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Ziele'und Wege der allgemeinen Wundbehandlung bei 
den Schussverletzungen des Krieges nach physikali¬ 
schen und biologischen Gesichtspunkten. 

Von 

Dr. Wilhelm Hagen, 

Chirurg in Nürnberg, z. Zt. Stabsarzt d. R. und Chefarzt eines bayr. Feldlazaretts. 
(Im Auszug als Fortbildungsvortrag gehalten.) 


Vor dem Kriege schien die Frage der Wundbehandlung in einer 
befriedigenden Weise abgeschlossen zu sein. Die von Bergmann 
eingeführten und ausgearbeiteten Lehrsätze waren im Frieden wie 
in früheren Kriegen erprobt worden und hatten allgemeine Bestä¬ 
tigung gefunden, so dass wir wohl alle im August 1914 mit fest um- 
rissenen, streng aseptischen und konservativen Vorsätzen ins Feld 
zogen*. Doch schon die Erfahrungen der ersten Kriegsmonate haben 
die Unzulänglichkeit derselben erwiesen und unsere Erwartungen 
in mehrfacher Hinsicht enttäuscht. Es ergab sich die Notwendig¬ 
keit, unsere Anschauungen nachzuprüfen und, wenn auch nicht völlig 
umzustossen, so doch in wesentlichen Punkten berichtigen und 
anpassen zu lernen. Dadurch gestaltete sich die Frage neuerdings 
zu einer ziemlich schwierigen, namentlich für diejenigen Feldärzto, 
welche durch die kriegerischen Ereignisse plötzlich vor bisher un¬ 
gewohnte chirurgische Aufgaben sich gestellt sahen. Die alsbald 
einsetzende und heute noch andauernde Hochflut von Vorschlägen, 
die sich vielfach in Einzelheiten verloren, trug weiterhin zur Ver¬ 
wirrung bei. Es war daher vor allem geboten, über die Grundtat¬ 
sachen, welche für die neuen Verhältnisse verantwortlich sind, ins 
reine zu kpmmen. 

Die mit der Wunde selbst gegebenen Voraussetzungen sind 
heute ganz andere geworden im Zusammenhang mit der Änderung 
der Kriegsmittel. Die bislang im Vordergrund stehende, gemeinhin 
als ‘aseptisch angesprochene Schussverletzung durch Infanterie¬ 
geschosse ist fast völlig znrückgetreten und hat den durch gewaltige 
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und ausgedehnte Zerstörungen ausgezeichneten Wunden durch die 
sogenannten schweren Waffen (Granaten, Minen, Bomben usw.) Platz 
gemacht. Dieses Missverhältnis wird besonders deutlich, wenn wir 
Zusammenstellungen aus der Zeit des Bewegungskrieges und der 
Stellungskämpfe miteinander vergleichen. Nach meinen persön¬ 
lichen Aufzeichnungen, die sich auch auf das ungesiebte Material 
einer.zweijährigen Tätigkeit auf einem Hauptverbandplatz erstrecken, 
machten in den ersten 4 Monaten die Artillerieverletzungen 42 go, 
in der Folgezeit .73 o/o aller Verwundeten aus. Diese letzte Zahl 
stimmt fast genau überein mit den Angaben anderer, die durchschnitt¬ 
lich 70 o/o (gegen 10 — 25 «o in früheren Kriegen) errechnen. 

Aber auch die Infanterieschüsse selbst habeir sich wenigstens 
zum Teil in diesem Feldzug nicht als so harmlos erwiesen, wie 
wir dies auf Grund älterer Erfahrungen anzunehmen berechtigt 
waren. So teilte, um nur ein Beispiel anzuführen, K ü 11" n e r aus 
dem Burenkrieg mit, dass er dieselben in 90o/o einen ungestörten 
Verlauf nehmen sah. Zwar die glatten Durchschüsse gelangen auch 
heute noch nach wie vor anscheinend reizlos zur Heilung; doch 
schon für die Steckschüsse gilt dies nicht mehr ohne Einschränkung. 
Nach meinen Beobachtungen kommt es in durchschnittlich 30»/o 
zur infektiösen Eiterung. Zum Teil mag dies in der Ungunst der 
hygienischen Verhältnisse des Schützengrabenkrieges begründet sein; 
doch sahen wir auch da, wo die' örtlichen Bedingungen bessere 
waren, keinen wesentlichen Unterschied. Mehr dürfte vielleicht der 
Umstand massgebend sein, dass die Verletzungen, besonders im 
Stellungskrieg, vielfach auf verhältnismässig nahe Entfernung zu¬ 
stande kommen und an Stelle eines engen, kleinen Schusskanals 
infolge der grösseren Sprengwirkung umfangreich zerrissene und 
geplatzte Wundformen erzeugen, die naturgemüss für den Ausbruch 
der Infektion besonders günstige Voraussetzungen darstellen. In noch 
höherem Masse trifft dies zu bei den auffallend häufig vorkom¬ 
menden Querschlägern der zur Zeit allgemein gebräuchlichen Spitz- 
geschosse, deren Folgen sich oft in keiner Weise unterscheiden von 
den durch grosskalibrige Munition erzeugten Wunden, weder in 
ihrem Aussehen noch in ihrem Verlauf. Sie kommen restlos zur 
Vereiterung. Dass es sich dabei nicht um nachträglich eingebrachte 
Verunreinigung handelt, haben Läwen und Hesse nachgewiesen 
durch Untersuchungen an Geschossen aus solchen Wunden, die gegen 
die Aussenwelt so gut wie vollkommen abgeschlossen waren. An 
denselben fanden sich in allen Fällen nach einer gewissen Zeit 
ausgekeimte Bakterien vorhanden. Diese Erfahrungen haben den 
alten Glaubenssatz von der Asepsis der kleinkalibrigen Schussver¬ 
letzungen endgültig beseitigt: auch diese müssen durchwegs als 
primär infiziert angesehen werden, wenn auch die Infektion nicht 
immer zum Ausbruch kommt. 
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Wenn nun trotzdem die durch grosskalibrige Geschosse zu¬ 
stande kommenden Verletzungen insofern eine Sonderstellung ein¬ 
nehmen, als sie -ohne jede Ausnahme in kürzester Frist zu einer 
reichhaltigen und gefahrdrohenden Werkstatt jener pathogenen 
Keime werden, so darf die Tatsache der Infektion als sulche wohl 
kaum allein dafür verantwortlich gemacht werden. Auch die Art bzw. 
Giftigkeit der Keime kann im allgemeinen nicht von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung sein, da ja in dieser Hinsicht die Voraus¬ 
setzungen bei allen Kriegsverletzungen so ziemlich die gleichen sind. 
Fs handelt sich stets um ein Gemenge der üblichen Eitererreger, 
meist vermischt mit anaeroben Lebewesen, höchst selten der eine 
oder andere in Reinkultur. Mit mehr Recht könnte man daran 
denkien, der grösseren oder geringeren Massenhaftigkeit der ein¬ 
gedrungenen Bakterien eine Schuld für den bösartigen Ausgang bei- 
zurnessen. Gerade die an der Oberfläche rauhen und rissigen, scharf¬ 
kantigen und zackigen, meist auch durch grössere Masse sich aus¬ 
zeichnenden Granatsplitter sind besonders geeignet, sich mit In¬ 
fektionserregern zu beladen und keimhaltiges Material (Kleider¬ 
fetzen u. dgl.) mit in die Wunde hineinzureissen. Die theoretische 
Berechtigung jener Überlegung besteht demnach zweifellos zu Recht, 
obwohl wir mehr der Ansicht zimeigen, dass die eingebrachten 
Bakterien auch bei ursprünglich geringerer Anzahl, sofern sie nur 
eine günstige Heimstätte finden, durch ihre unheimliche Vermeh¬ 
rungsfähigkeit. jenen Vorsprung in praktischer Beziehung sehr rasch 
auszugleichen in der Lage sind. Sehen wir doch oft genug auch an 
allerkleinste Granatsplitterchen ausgedehnte infektiöse Vorgänge sich 
anschliessen. Der Grund für die auffällige Verschiedenheit des 
Wundverlaufes kann sonach nicht in den äusseren Umständen, 
sondern nur in der Wunde seihst gesucht werden. Ihr' Verhallen 
gegenüber den eingedrungenen Keimen, d. h. ihre Aufnahme- und 
Abwehrbereitschaft entscheiden über den jeweiligen Ausgang. Das 
Wort: Bereitsein ist alles, das in diesem Kriege eine so grosse Rolle 
spielt, gilt auch für den im Organismus stattfindenden Kampf 
zwischen Infektion und Gewebe. Diese Krankheitsbereitschaft wird 
in erster Linie bedingt durch die morphologischen und biologischen 
Verhältnisse der Wunden, und w’enn wdr von diesem Gesichtspunkt 
aus unsere Vergleiche ziehen, so finden war in der Tat kennzeich¬ 
nende Unterschiede in physikalisch-anatomischer wie in chemisch- 
physiologischer Beziehung gegeben. Wenn auch naturgemäss 
fliessende Übergänge in Form gradmässiger Abstufungen vorhanden 
sind, so lässt sich doch in der praktischen Beurteilung für die Ge¬ 
samtheit eine grundsätzliche Trennung zwanglos durchführen. 

Die morphologischen Veränderungen im Wundgebiet sind der 
Ausdruck der physikalischen Wirkung des Geschosses auf den ana- 
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tomischen Aufbau der Gewebe, und daher abhängig einmal von der 
lebendigen Kraft des Geschosses, zum anderen vom «Widerstand der 
betroffenen Gewebe. Die lebendige Kraft setzt sich nach einem all¬ 
gemein gültigen dynamischen Gesetz zusammen aus dem Produkt 

( m N/ y2 \ 

— — 1 ; die Geschwindigkeit 


während der Zurücklegung der Flugbahn bleibt dabei bis ans Ende 
um so gleichmässiger, je grösser die Masse ist. Schon daraus er¬ 
gibt sich von vornherein, dass im allgemeinen Granat-, Minen¬ 
splitter u. dgl. eine grössere Zerstörung verursachen müssen als 
kleinkalibrige Geschosse. Dazu kotmmt aber noch ein Weiteres. 
Die lebendige Kraft äussert sich zunächst am Ziel in Form einer 
Stosswirkung; sie versucht, die ihr entgegenstehenden Teile aus 
dem Zustand der Ruhe in den der Bewegung zu versetzen. Es ist 
klar, dass der Erfolg ein um so ausgedehnterer sein muss, je mehr 
Teile in der Zeiteinheit auf einmal betroffen werden. Hier spielt 
unter der Annahme gleicher (Geschwindigkeit nicht so sehr die 
Masse in ihrer Gesamtheit eine Rolle, als vielmehr die Masse des 
jeweils aufschlagenden Querschnittumfanges. Auch in dieser Be¬ 
ziehung übertreffen natürlich die Geschosse der schweren Waffen 
jene der Infanterie meist recht erheblich, mit einziger Ausnahme der 
schon erwähnten Querschläger. Aber gerade an letzterem wird die 
Richtigkeit des Satzes ganz besonders deutlich; in diesem Falle 
erzeugt das Infanteriegeschoss ganz ähnliche Wunden wie die grossen 
Kaliber, obwohl es seine Masse als solche nicht verändert hat, 
sondern lediglich mit einer grösseren Fläche angreift als bei voran¬ 
gehender Spitze. 

Wichtiger noch ist die Art der Bewegung, welche dem Ge¬ 
schoss beim Auftreffen am Ziel eigen ist. Die kleinkalibrigen Ge¬ 
schosse — sofern sie nicht durch äussere Gewalten aus ihrer natür¬ 
lichen Flugbahn abgedrängt werden — drehen sich bekanntlich in 
der Hauptsache um ihre Längsachse und bohren sich gewissermassen 
gleichmässig in die Gewebe ein. Ganz anders die Granat- und 
Minensplitter: sie erhalten im Augenblick des Auseinandergesprengt¬ 
werdens in der Regel noch eine Drehrichtung um eine quere oder 
schräge Achse mitgeteilt im Sinne einer sich überschlagenden oder 
gar radschlagenden Bewegung; sie wühlen sich mit wirbelartiger 
Geschwindigkeit in die Weichteile hinein. Dieser Umstand verleiht 
ihnen, unterstützt durch ihre kantige und zackige Oberfläche — 
selbst bei oft recht kleiner Masse — die Fähigkeit, ganz besonders 
grosse Verwüstungen in den Geweben anzurichten. Es sind ziem¬ 
lich verwickelte physikalische Vorgänge dabei massgebend. Die 
lebendige' Kraft des Geschosses zerlegt sich, sobald Widerstände 
sich ihr entgegenstellen, in mehrere Teilkräfte; die Hauptsumme' 
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wirkt in der Richtung der geraden Flughuhn weiter als eigentliche 
Stosskraft, welche die auf ihrem Wege liegenden Teilchen aus ihrem 
natürlichen Zusanunenhang mit d.er Eingebung herausreisst; der 
grössere verbleibende Teil setzt sich zu einer plötzlichen Druck¬ 
erhöhung in den zusammengedrängten und verdrängten Randbezirken 
der Gewebsmassen um und ist als Sprengkraft im Sinne einer Keil- 
wirkung tätig, während der Rest infolge der auf pflügenden, ge- 
wissemiassen einen .Strudel erzeugenden Nebenbewegungen des 
Geschosses sich teils als Zug-, teils als Druckkraft äussert. Die 
Gesamtheit dieser dynamischen Vorgänge, die sogenannte Wucht 
.des Geschosses, mit der wir als einem fest Gegebenen zu rechnen 
haben, kann aber trotzdem in ihrem Erfolg recht verschiedenartige 
Bilder erzeugen entsprechend dem verschiedenen Widerstand, der 
ihr am Ziel entgegenlritt. Nach dieser Richtung sind vor allem die 
mit dem morphologischen und physiologischen Zustand der Gewebe 
gebotenen Bedingungen massgebend; so weisen z. B. schon tote 
und lebende Körperstoffe, wie Borst hervorhebt, in ihrem Ver¬ 
halten deutliche Abweichungen voneinander auf. Der Grad und 
Umfang der jeweils durch die Geschosswirkung hervorgebrachten 
Wundveränderungen wird um so stärker sein, je grösser das Be¬ 
streben der Gewebsbeslandleile ist, ihre normalen Lagebeziehungen 
aufrecht zu erhalten, d. h. je weniger nachgiebig die einzelnen 
Gewebe im ganzen und gegenseitig untereinander im besonderen 
sind. So kommen jene unregelmässigen und vielgestaltigen, buchten- 
und taschenreichen Wundhöhlen zustande, deren Inhalt mehr oder 
weniger aus einem Brei ausser Ernährung gesetzter und losgerissener 
Gewebssplitter, Blut- und Lymphmassen besteht, und deren un¬ 
mittelbare Umgebung durch weitgehende .Auflockerung und Auf- 
reissung der natürlichen Spalträume, durch gewaltsame Verschie¬ 
bungen der normalen Zellverbände und Gewebszwischenwände, Ab¬ 
lederung der Haut usw. gekennzeichnet ist. Vervollständigen wir 
endlich das Bild noch durch die zu den mechanischen hinzutretenden 
thermischen Schädigungen der Wundoberfläche, durch welche die 
oft glühend heissen Granatsplitter den Weichteilen ein Aussehen 
verleihen, als ob sie gebrüht wärert, so bedarf es keiner weiteren 
Ausführung, dass solche Verhältnisse den Boden für die Aufnahme der 
Bakterien in denkbar bester Weise vorbereiten; die zahlreichen Fälte¬ 
lungen der Wunde vergrössern dabei ganz erheblich die zur Herberge 
werdende Oberfläche und schaffen in ihren toten Räumen die ideal¬ 
sten Nist- und Brutstätten für die Infektion (Aufnahmebereitschaft). 

Der Erfolg der Geschosswirkung ist jedoch.mit diesen grob¬ 
sinnlichen Veränderungen noch keineswegs erschöpft, sondern er¬ 
streckt sich in der Regel noch weit über die äusserlich sichtbare 
Zone hinaus. Die dem Geschoss innewohnende lebendige Kraft 
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setzt sich nicht bloss in massale (molare) Zustandsänderuugen der 
unmittelbar getroffenen Gebiete um, sondern zieht, und zwar in 
direktem Verhältnis zu seiner Masse, auch entfernter liegende Bezirke 
in Mitleidenschaft, wobei natürlich wiederum das Mass des gebotenen 
Widerstandes ausschlaggebend ist. Jedes tierische Gewebe ist. ver¬ 
möge der ihm eigenen Elastizität befähigt, den Stosswellen des Ge¬ 
schosses in gewissem Grade nachzugeben und mit seinen kleinsten 
Teilchen mehr oder weniger nach den Seiten auszuweichen. Die 
den letzteren dabei mitgeteilte Bewegung pflanzt sich, namentlich 
da, wo lockere, stärker durchfeuchtete Gewebe der Fortleitung be¬ 
sonders günstig sind (wie Fett, Muskel, saftreiches Bindegewebe 
u. ä.), in die Eingebung nach hydrodynamischen Gesetzen gleich 
»nissig nach allen Seiten fort. Diese Druckschwankung, die im 
wesentlichen eine rasch vorübergehende ist, wird sich im allge¬ 
meinen mehr in biologischem als in morphologischem Sinne geltend 
machen in Form von molekularen Zuslandsänderungen im organi¬ 
schen Aufbau des Zellprotoplasma, Störungen im normalen Zell¬ 
verband, Verfettungen, teilweise wohl auch nekrobiotischen Vor¬ 
gängen in den Zellen selbst. Nur da, wo sie auf ihrem Wege auf 
weniger elastische Gebilde stösst und die Möglichkeit des mole¬ 
kularen Ausweichens aufgehoben findet, wo also durch eine Art 
Gegenstoss die Bewegung der kleinsten Teile plötzlich ruckartig 
zum Stillstand kommt, können dauernde molekulare, unter Um¬ 
ständen sogar wieder rnassale Zustandsänderungen ausgelösl 
werden (kleinste Blutungen, Lymphergiisse, Zerreissung binde¬ 
gewebiger Hüllen u. dgl.). Die verdrängende Kraft wird naturgemäss 
um so grösser sein, je grösser die Masse des Geschosses ist. So 
finden wir wiederum bei den grosskalibrigen Verletzungen als be¬ 
sonderes Kennzeichen um das eigentliche Wundbett herum ein oft 
weit ausgedehnteres sekundäres Schädigungsgebiet sich anschliessen. 
Diese mittelbar zustande gekommene Zone unterscheidet sich von 
dem primäreu, durch das Geschoss selbst sozusagen ausgeslanzten 
Wundbett vor allem dadurch, dass sie von Haus aus keimfrei isl. 
Dieser Umstand ist, wie wir sogleich sehen werden, von allergrösster 
Bedeutung für die Auswirkung der physiologischen Abwehrbereit¬ 
schaft der Wunden. 

Betrachten wir zunächst einmal die biologischen Vorgänge bei 
solchen Wunden, wo die mit infektiösen Keimen durchsetzten Be¬ 
zirke unmittelbar an unverändertes (normales Gewebe angrenzen. 
Alsbald nach stattgehabler Infektion sehen wir den Kampf zwischen 
dem Infektionsherd und den benachbarten Zellverbänden auf der 
ganzen Linie in vollem Gange: Hyperämie, Leukozytenansammlung, 
seröse und zelluläre Exsudation, kurz alle natürlichen Abwehrkräfte 
des Organismus sind in voller Tätigkeit imd entfalten ihre bio- 
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chemischen Eigenschaften, um die feindlichen Schädlinge an der 
Einbruchsstelle zum Stehen zu bringen oder zum mindesten ihre 
weitere Auskeimung zu verhindern. Ganz anders gestaltet sich das 
Bild, wenn das unversehrte, gesunde Gewebe nicht unmittelbar 
an die keimhaltigen. Teile der Wunde heranreicht, sondern durch 
eine zusammenhängende, wohl traumatisch, aber nicht bakteriell 
geschädigte Zwischenschicht von jenen getrennt ist. Was hier der 
Organismus aus eigenen Kräften an Heilungsbestrebungen hervor¬ 
bringt, beschränkt sich zunächst weitab vom Infektionsherd auf 
Wiederherstellungsversuche der mechanischen Zerstörung, wie eben 
.überall, wo Zellen in grösseren oder kleineren Verbänden zugrunde 
gehen, und wird daher wohl kaum jemals auch nur annähernd den 
Grad erreichen, wie in den Fällen, * wo unter dem unmittelbaren 
Einfluss der infektiös-toxischen Erzeugnisse ein weit stärkerer vaso¬ 
motorischer und chemotaktischer Reiz ausgeübt werden kann. Im 
Bereiche des ursprünglichen Bakterieneinbruches selbst dagegen 
fehlen ernstliche Abgrenzmigsversuche so gut wie völlig,. da der 
Zwischenzone jede Abwehrfähigkeit mehr oder weniger verloren 
gegangen ist. Es kommt im Gegenteil an Ort und Stelle zu einer 
raschen Vermehrung der Infektionserreger, die sich nicht nur völlig 
unbehindert weiter ausbreiten können, sondern sogar noch bei ihrer 
Auswanderung in jener sekundären Zwischenschicht die besten Haft¬ 
stellen und Bedingungen zur Entfaltung ihrer unheilvollen Tätigkeit 
vorgebildet finden (Eröffnung der Spalträume, Blutungen. Nekrosen). 
Bei dem jetzt folgenden Spiel der Kräfte ist es ein Leichtes für die 
Infektion, selbst über die Grenzen des anfänglich gesunden Gewebes 
hinaus vorzudringen, da die ungenügend angelegten VerteidigungS'- 
einrichtungen des Körpers der plötzlichen Überschwemmung nicht 
mehr stand zu halten vermögen. Auch nachträglich zu Hilfe gerufene 
Verstärkungen der Alnvehrmnssnahmen können daran meist nichts 
mehr ändern, sie sind im Gegenteil erst recht dazu angetan, unter 
Umständen verhängnisvolle Folgen zu zeitigen. Der Organismus 
hat die Freiheit des Handelns verloren, der Kampf mit der Infektion 
spielt sich auf einem aufgezwungenen, für ihn ungünstigen Boden 
ab. Sobald nämlich die Infektion einmal jenseits der zwar molekular, 
aber nicht grob anatomisch in ihrem Zusammenhang geschädigten 
Zellkette, also in einem rings von der Aussenwelt. abgeschnittenem 
Gelände Fuss gefasst hat, sind die Bedingungen für eine, wenn 
auch nur teilweise Selbstreinigung des Kampfgebietes durch einen 
geordneten Abschub völlig aufgehoben. Der mit Bakterien über¬ 
ladene Sekretstrom, welcher sonst immer einen Teil der infektiös¬ 
toxischen Erzeugnisse entweder nach aussen befördert oder der 
natürlichen Aufsaugung^ zugänglich macht, ist nach allen Seiten 
abgesperrt und staut sich in und zwischen den Gew r eben an, so dass 
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gar bald die als normale- Abfuhrwege gegebenen Saftlücken sich 
selbst ventilklappenartig v-erschliessen. Es kommt zu einem langsam, 
aber stetig anwachsenden Exsudat- bzw. Gewebsinnendruck, der 
sich mangels einer anderen Ausgleichsmöglichkeit auf bisher noch 
nicht ergriffene Bezirke fortpflanzt. Dadurch werden sowohl die 
Keime selbst wie auch ihre Stoffwechselgifte mehr und mehr in 
die umgebenden gesunden Gewebe geradezu hineingepresst und 
zentralwärts vorgeschoben. Auf diese Weise tritt zu der anfäng¬ 
lich nur physikalischen Schädigung jetzt auch noch eine toxisch¬ 
chemische hinzu. In der Folge entstehen Gefässthrombosen, neue 
Infiltrate, multiple Nekrosen, fortkriechende Eiter- und Abszess¬ 
bildungen: die Infektion ist auf dem besten Wege, eine allgemeine 
zu werden. 

Nach solchen Erwägungen werden wir verstehen, warum gerade 
die sekundäre Verletzungszone, die doch von Haus aus aseptisch 
zustande kommt, eine so ausserordentliche Bedeutung für den 
septischen Verlauf der Heilungsvorgänge erlangt: sie legt die bio¬ 
logischen Schutzkräfte des Organismus lahm und stellt der durch 
die morphologischen Verhältnisse des primären Wundgebietes er¬ 
höhten Aufnahmebereitschaft für die Infektionserreger, gleichzeitig 
eine, verminderte Abwehrbereitschaft zur Seite. 

Die Erkenntnis dieser Voraussetzungen ist vor allem notwendig, 
um den richtigen Standpunkt für unser therapeutisches Denken und 
Handeln zu gewinnen. Die Annahme, dass der Körper, sofern man 
nur jede weitere Störung fernhält, aus eigenen Kräften mit einer 
gewissen Menge von- Bakterien .fertig wird, ist für die Schussver¬ 
letzungen der Gegenwart in dieser allgemeinen Fassung unzutreffend. 
Nicht sowohl der Grad des zahlenmässigen bakteriellen Aufgebotes 
ist hierfür ausschlaggebend als vielmehr der Umfang der traumati¬ 
schen Gewebsschädigung. Damit ist die Unzulänglichkeit einer zu¬ 
wartenden aseptischen Behandlungsweise erwiesen. Ihr Bereich er¬ 
streckt sich lediglich auf die Verhütung einer etwa nachträglich 
hinzutretenden Verunreinigung. Heute gilt es, von vornherein, je 
früher um so besser, zielbewusst und mit aller Entschiedenheit 
aktiv in den Kämpf einzugreifen, der Infektion das Gesetz vorzu¬ 
schreiben und den weiteren Verlauf nicht dem blinden Zufall zu 
überlassen. Das bedeutet die Wiedereinsetzung der Antiseptik in 
ihre alten Rechte, freilich nicht in dem engen Sinne der vor¬ 
aseptischen Zeit, sondern in erweiterter, unseren fortgeschrittenen 
Erkenntnissen angepasster Form. 

Der Gedanke, durch chemische Mittel die Infektionserreger 
abzutöten oder doch wenigstens ausreichend *in ihrer Lebensfähig¬ 
keit abzuschwächen, ist seit Li stör nicht mehr zur Ruhe ge¬ 
kommen und namentlich in der letzten Zeit wieder mehr in den 
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Vordergrund getreten. Das beweisen zur Genüge die zahllosen 
neueren Erzeugnisse des Gewerbefleisses auf diesem Gebiete, mit 
denen der Arzneimittelmarkt überschwemmt wird. Aber schon die 
Vielheit der Erscheinungen lehrt, wie wenig befriedigend- die bis¬ 
herigen Ergebnisse ausgefallen sind. Das wird auch ohne weiteres 
klar, wenn wir uns die morphologischen Wundverhältnisse ver* 
gegenwärtigen. Die unregelmässige Gestaltung der Wundhöhle, die 
zahlreichen, oft oberflächlich wieder verklebenden Buchten und 
Nischen, die Eröffnung der Spalträume, die stattgehabten Verschie¬ 
bungen der Gewebsschichten gegeneinander, all das bringt.es mit 
sich, dass ein grpsser Teil der Keime nicht offen in der Wunde 
zutage liegt, sondern sich hinter allen möglichen Verkleidungen ver¬ 
birgt. Jene chemischen Stoffe vermögen aber ihre keimtötende Wirkung 
nur dann zu entfalten, wenn sie die Bakterien selbst angreifen, d.h. 
in unmittelbare Verbindung mit ihrem Zelleib treten können. Irgend 
eine Tiefenwirkung kommt ihnen naturgemäss nicht zu, da sie durch 
ihre eiweissfällenden Eigenschaften überall sofort eine Koagulations¬ 
schicht erzeugen, wodurch alles, was unter derselben liegt, ihrer 
Beeinflussung entzogen wird. Besonders trifft dies zu in bezug 
auf die Eiweissstoffe der an der Wundoberfläche haftenden Sekrete, 
Blut- und Lymphansammlungen, die damit geradezu die Schaffung 
eigener Schutz- und Zufluchtsstätten für die Bakterienhaufen be¬ 
günstigen. Damit soll indes keineswegs gesagt sein, dass wir die 
chemische Antiseptik gänzlich verwerfen dürfen. Über die Berech¬ 
tigung ihrer Anwendung ausserhalb der Wunde zur Verhütung nach¬ 
träglicher Verunreinigung aus der Umgebung brauchen wir kein 
Wort zu verlieren. Aber auch in der Wunde selbst können wir uns 
derselben bei massvollem Gebrauch zur Teilbekämpfung einzelner 
Infektionserscheinungen mit Vorteil bedienen, namentlich in den 
weniger stürmischen Zeiten der Nachbehandlung, wenn es sich 
darum handelt, faulige Zersetzungsvorgänge hintanzuhalten oder 
bakterielle Stoffwechselerzeugnisse zu entgiften. Auf eine Aufzählung 
der gebräuchlichen Mittel kann ich an dieser Stelle um so mehr 
verzichten, als wir auf Einzelheiten später noch zurückkommen 
müssen. Die Auswahl unter denselben ist im grossen und ganzen 
Sache der persönlichen Neigungen, je nachdem sich in der Hand 
des einzelnen das eine oder andere besser bewährt hat/ Immerhin 
mag der Hinweis am Platze sein, dass auch in diesem Punkte die 
Frage einer Angewöhnung in der Wunde eine Rolle spielt und daher 
ein individualisierendes Abwechseln der während des Krankheits¬ 
verlaufes zur Verwendung kommenden Mittel für die Schnelligkeit 
und Sicherheit des Erfolges von Belang sein kann. 

Im Gegensatz zur chemischen Antiseptik steht die mechanische, 
welche durch radikales Ausschneiden der Wunden der idealen For- 
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derung einer vollständigen. Beseitigung des primären Infektions¬ 
herdes zu genügen versucht. Leider sind aber auch hier der prak¬ 
tischen Durchführung recht enge Grenzen gezogen. Vielfach stellen 
die Rücksichten auf lebens- oder funktionswichtige Bestandteile der 
Umgebung unübersteigbare Hindernisse entgegen. Auch die zu er¬ 
wartende Grösse des jeweiligen Gewebsverlustes wird häufig die 
Handlungsfreiheit beeinträchtigen, zumal wenn wir uns daran er¬ 
innern, dass die sekundäre Schädigungszone an Ausdehnung die 
primäre oft gewaltig übertreffen kanii. Wenn wir aber nicht in 
wirklich gesundes, abwehrkräftiges Gewebe gelangen, so laufen wir 
selbst bei aller Kunst grosse Gefahr, Infektionsstoffe aktiv in die 
zur Verteidigung wenig oder gar nicht geeigneten Bezirke zu ver¬ 
schleppen und das Übel unter Umständen noch zu vergrössem. 
Nicht minder lassen rein theoretische Erwägungen den Erfolg eines 
solchen Vorgehens einigermassen zweifelhaft erscheinen. Die Aus¬ 
sichten für eine völlige Ausrottung der Bakterien sind naturgemäss 
nur so lange gegeben, als dieselben noch auf die Eingangspforte 
oder wenigstens auf die allerobersten Zellschichten der Wund- 
wandung beschränkt sind. Freilich machen auch die Wundinfek¬ 
tionserreger eine Inkubationszeit durch, bis sie ihre Auskeimung 
vollendet haben und ihre Wanderung nach der Tiefe an treten können. 
Nach Friedrich u. a. hält dieselbe durchschnittlich 6 -8 Stunden 
an. Nach meinen Erfahrungen habe ich den Eindruck, als ob diese 
Frist vielfach noch zU reichlich bemessen ist. So konnte ich unter 
anderem die Entstehung eines subpektoralen Abszesses beobachten 
nach einer verhältnismässig kleinen Minensplitterverletzung neben 
dem Sternalrand, obwohl dieselbe schon in der 3. Stunde weit im 
Gesunden sorgfältig ausgeschnitten worden war, und trotz an¬ 
scheinend aseptischen Verlaufes de? Operationswunde. Diese und 
ähnliche Erfahrungen sprechen mit dafür, dass eine vollständige 
Beseitigung alles Infektiösen nur in ausnahtnsweise günstigen Fällen 
mit Sicherheit gelingen kann und daher als Verfahren der Wahl 
nicht, in Betracht kommt.. 

Es zeigt sich also, dass das mechanische Verfahren ebenso¬ 
wenig wie das chemische die Hoffnung einer Storilisatio magna 
im engeren Sinne zu erfüllen imstande ist. Trotzdem aber bleibt 
der Antiseptik innerhalb der gezogenen Grenzen ein so grosser 
Wirkungsbereich Vorbehalten, dass wir dieselbe als beherrschend 
für unser ganzes Handeln anerkennen müssen, sofern wir dabei 
nur den Fehler eines unangebrachten Schematismus und einer zu 
weitgehenden Vielgeschäftigkeit vermeiden. Die ärztliche Kunst soll 
den Organismus nicht vergewaltigen, sondern an die bestehenden 
anatomischen und physiologischen Voraussetzungen und Möglich¬ 
keiten anknüpfen und dieselben durch zweckmässige Massnahmen 
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einem einheitlichen biologischen Jleilplan einordnen. Ausgehend von 
der Tatsache, dass nicht so sehr die primäre Infektion als solche, 
sondern weit mehr der Grad und Umfang der Gewebsschädigung 
über den klinischen Ausgang entscheidet, weil dadurch erst die 
günstigen Bedingungen für die Auskeimung und Vermehrung der Bak¬ 
terien geschaffen werden, gilt es in erster Linie, die morphologischen 
Wundverhältnisse zu bessern. Zu diesem Zweck brauchen wir aber 
nicht die ganze Wunde auszuschneiden, im Gegenteil, je schonender 
wir in dem ohnehin wenig widerstandsfähigen Gewebe Vorgehen, 
um so besser ist es. Hs ist eine vielfältig belegte Erfahrung, dass 
verletzendes Arbeiten im infizierten Gebiet oft erst die Gefahr einer 
schweren Allgemeininfektion heraufbeschwört. Unser Ziel ist, nicht 
die Wunde augenblicklich mit einem Schlage keimfrei zu machen, 
sondern den Infektionserregern dauernd die Möglichkeit zur Ent¬ 
faltung ihrer unheimlichen Tätigkeit zu benehmen, indem wir ihnen 
vor allem ihre Schlupfwinkel entziehen. Das erreichen wir aber 
mindestens ebensogut, wenn nicht besser, wenn wir uns darauf 
beschränken, die unregelmässigen Wundverhältnisse auf möglichst 
einfache zurückzuführen, d. h. glatte Wandungen ohne Zwischen¬ 
wände, Buchten, Taschen und Nischen zu schaffen, tote Räume 
zu beseitigen, Verunreinigungen, Splitter, Gewebstrümmer, Blut¬ 
gerinnsel, kurz alles zu entfernen, was mit Sicherheit als ausser 
Ernährung gesetzt erkannt werden kann. Besonders wichtig ist es 
schon aus rein praktischen Gründen, für einen freien Zugang zur 
Wunde Sorge zu tragen. Hiezu i$t häufig eine Erweiterung oder 
zum mindesten formgebende Umgestaltung der vom Zufall gebildeten 
Hautwunde nötig, wie Abtragung gequetschter und unterminierter 
Ränder u. dgl. Nach Möglichkeit soll schon hier in bezug auf Schnitt¬ 
führung und -ausdehnung Rücksicht auf kommende Narbenverhält¬ 
nisse bzw. funktionelle Leistungsfähigkeit genommen werden. 
Selbstverständlich ist auch eine peinliche Blutstillung erforderlich, 
um nicht durch die Bildung von Blutergüssen neue Brutstätten für 
die Keime zu erzeugen. Auf weitere aktiv chirurgische Massnahmen 
werden wir noch zu sprechen kommen. Zunächst muss hier noch 
die Frage nach dem Verhalten gegenüber zurückgebliebenen Steck¬ 
geschossen erörtert werden. Gewiss erscheint die Beseitigung dieser 
mit Bakterien beladenen Fremdkörper schon aus dem Grunde 
wünschenswert, weil wir damit wenigstens einen Teil der Infektions¬ 
quellen ausschalten können. In vielen, ja den meisten Fällen wird ' 
uns bei der Vornahme der Wundsäuberung das steckengebliebene 
Geschoss sozusagen von selber in die Hand fallen. Ist das aber 
nicht wirklich im buchstäblichen. Sinne der Fall, dann sollen wir 
meines Erachtens die Entfernung desselben einer späteren Zeit Vor¬ 
behalten oder doch erst dann eingreifen, wenn besondere Anzeichen, 
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wie Druck auf funktionswichtige Organe, Nerven, Blutgefässe oder 
dergleichen dazu auffordem. Das grundsätzliche Aufsuchen artet 
zu leicht zu einem planlosen und gefährlichen Herumwühlen in der 
Wunde aus. Andererseits sehen wir gar nicht so selten auch Granat¬ 
splitter trotz anfänglicher Infektion zur Einkapselung gelangen. Die 
Tatsache des Steckschusses als solche bietet also kein unbedingtes 
Hindernis für die Wundheilung, sondern es kommt lediglich darauf 
an, ob es überhaupt gelingt, die Infektion örtlich zu begrenzen und 
zum Stillstand zu bringen. 

Soweit diesem Ziele die (morphologischen Verhältnisse des 
Verletzungsgebietes im Wege stehen, können wir durch die be¬ 
sprochenen Massnahmen der allgemeinen Wundsäuberung ausi- 
reichende Hilfe schaffen. Eine andere Frage ist es, was wir zur Be¬ 
hebung der biologischen Störungen, welche eine Auswirkung der 
natürlichen Schutzvorrichtungen des Organismus verhindern, tun 
können. Der Grand dafür, dass letztere in der Regel nicht in 
dem erforderlichen Umfang in Tätigkeit zu treten vermögen, liegt, 
wie gesagt, darin, dass zwischen die eigentliche Infektionszone und 
das abwehrbereite gesunde Gewebe eine zusammenhängende Zell¬ 
schicht eingeschaltet ist, welcher die Bereitstellungs- und Verfrach¬ 
tungsmöglichkeiten für die notwendigen Verteidigungsmittel mehr 
oder weniger abhanden gekommen sind. Um so leichter können 
aber hier die Bakterien auf ihrer Wanderung ihre Werkstatt auf- 
schlagen und eine ausserordentlich unheilvolle Geschäftigkeit ent¬ 
falten, der gegenüber die bisher nur traumatisch geschädigten Ver¬ 
bände nahezu hilflos sind. Wir können dem 1 nur dadurch begegnen, 
dass wir auch im Bereich dieser sekundären Zone durch aktives 
Eingreifen uns frühzeitig die Oberhand sichern, indem wir durch 
Umgestaltung der biologischen Zustände die bislang unter dem 
Spannungsdruck der sekundären Schädigungszone ruhenden inneren 
Schutzkräfte des Körpers ausgiebig freimachen. Dazu genügt es 
meist, breite Verbindungen zwischen Wunde und abwehrfähigen 
Bezirken herzustellen. Wo dies nicht schon mit der vorbereitenden 
Wundsäuberung erreicht ist, werden wir mit einfachen langen 
Schnitten durch die gefährdeten Teile hindurch, die sich möglichst 
über das ganze Wundbett erstrecken und mindestens bis auf ge¬ 
sundes, d. h. blutendes Gewebe Vordringen müssen, der gegebenen 
Anzeige gerecht werden können. Wir bewirken eine Vermehrung 
der Blutzufuhr und damit eine Steigerang der jetzt entwickelüngs- 
fähigen Abwehrvorgänge, und tragen ausserdem noch einer weiteren 
Forderung unseres biologischen Heilplanes Rechnung, nämlich der 
Verhütung oder Beseitigung des die Ausbreitung der Infektion in 
so hohem Masse begünstigenden Gewebsinnendruckes. Wir schaffen 
gewissermassen ein Sicherheitsventil, das nicht nur ein Abdrangen 
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der Infektionsstoffe nach dem körperwärts gerichteten Saftstrom 
verhindert, sondern zugleich die Ableitung derselben aus dem Or¬ 
ganismus heraus nach der Seite des geringeren Widerstandes ge¬ 
währleistet. Diese Umkehr in der Richtung des Flüssigkeitsstromes 
ist ein Haupterfordernis für die Begrenzung der Infektion. Oft sind 
zu seiner völligen Durchführung auch noch Gegenöffnungen an ein¬ 
zelnen durch mechanische Rücksichten bedingten Stellen angezeigt. 

Die Entspannungsschnitte können ihren Zweck natürlich nur 
dann erreichen, wenn sie von vornherein breit und übersichtlich 
angelegt werden. Auf diesen Punkt möchte ich ganz besonderen 
Nachdruck legen. Wenn wir schon einmal die Hoffnung auf eine 
einmalige und vollständige aktive Ausrottung des Infektionsherdes 
haben aufgeben müssen, so sollen wir doch wenigstens soweit eine 
einmalige Vollständigkeit unseres aktiven Handelns anstreben, dass 
weitere Eingriffe für die Folge vermieden werden können. Ganz 
abgesehen davon, dass wir uns selbst dadurch viel Arbeit und 
Sorgen, dem Verletzten aber viel Zeit und Schmerzen ersparen, 
werden erfahrungsgemäss nachträgliche Eingriffe im infizierten Ge¬ 
biet in der Regel recht wenig gut von dem Organismus vertragen. 
Dass bei allen chirurgischen Massnahmen einzelnen Geweben eigen¬ 
tümliche Besonderheiten beachtet werden müssen, ist eigentlich 
selbstverständlich. So kann z. B. das überaus straffe Gefüge be¬ 
deckender Faszien, die zuweilen Umfang und Richtung des Weiter¬ 
umsichgreifens der Infektion massgebend beeinflussen, für die Ge¬ 
währleistung einer richtigen Druckentlastung ein starkes Hemm¬ 
nis sein, so dass man oft nicht mit einem einfachen Längsschnitt 
durch dasselbe auskommt, sondern unter Umständen vor ausgiebigen 
Querspaltungen nicht zurückschrecken darf. Anders liegen die Ver* 
hältnisse beim Muskelgewebe, das oft in Form massiger Schalen 
das Verletzungsgebiet umschliesst (bes. z. B. an der Wade) und dem 
Abfluss und der Entspannung gelegentlich in hohem Grade hinder¬ 
lich ist; hier müssen funktionelle Richtpunkte unser Handeln über¬ 
wachen und ein verletzendes Vorgehen, wie es die quere Durch¬ 
trennung von Muskelbündeln darstellen würde, nach Möglichkeit 
verbieten; richtig ausgewählte Gegenöffnungen und entsprechende 
Lagerung der verletzten Teile mit dem Ziel einer vollständigen Aus¬ 
schaltung der muskulären Zug- und Spannkräfte werden in den 
meisten Fällen den physikalischen Forderungen zu genügen im¬ 
stande sein. 

Mit der Herstellung der nötigen Abflusswege ist unsere Auf¬ 
gabe jedoch nur zum Teil gelöst; mindestens ebenso wichtig ist es, 
den Sekretstrom selbst auf die Dauer im Fluss zu erhalten. Innere 
und äussere Hemmungen sind dabei zu überwinden. Die für die 
flüssige Ausscheidung besonders wichtige, unmittelbar nach jeder 
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Gewebsschädigung ziemlich lebhaft entsetzende aktive Hyperämie 
im Verletzungsgebiet pflegt nämlich in der Regel sehr rasch nach¬ 
zulassen, so dass bald die zellulären Bestandteile überwiegen. Dem¬ 
gegenüber gilt es, durch künstliche Unterhaltung der physiologisch 
gesteigerten Blulzufuhr sozusagen den Flüssigkeitsnachschub aus 
den rückwärtigen Verbindungen sicher zu stellen. (Vgl. Bier: Be¬ 
einflussung des Lymphstromes durch hyperämisierende Mittel, in 
„Hyperämie als Heilmittel“.) ln diesem Sinne wirken vor allem 
Saug- und Stauungsbehandlung, deren sachgemässer Anwendung 
im Felde allerdings gewisse Grenzen gezogen sind. Heissluft- oder 
Lichtbäder, die bei verständiger Abstufung auch von ganz frischen 
Wunden gut ertragen werden, sind daher unter Umständen vorzu¬ 
ziehen. Die früher viel beliebten Wasserbäder dagegen empfehlen 
sich in der Zeit der akuten Erscheinungen weniger, da sie einen 
starken und nicht erwünschten Quellungszustand der Zellen zu er¬ 
zeugen vermögen. Äussere Hindernisse für den Sekretstrom entstehen 
vor allem durch nachträgliche Wiederverklebungen im Bereich der 
Wunde. Die Aufrechterhaltung übersichtlicher und leicht zugäng¬ 
licher Verhältnisse wirkt dem am besten entgegen. Mit Vorteil 
mag man sich dabei auch gelegentlich besonderer verklebungs¬ 
widriger Mittel, wie des Perubalsams oder Kampferöls bedienen, 
welchen zugleich gewisse antiseptische Eigenschaften nachgerühmt 
werden; sie bilden in Form feinster Verteilung auf den Wund¬ 
flächen eine gute Gleitschicht zwischen sich etwa berührenden Teilen. 
Ob sie durch mechanische Einhüllung der Bakterien auch keim¬ 
tötend w'irken, sei dahingestellt; wahrscheinlicher vermögen sie durch 
Anschoppung von kleinsten Tröpfchen in den Lymphspalten die Auf- 
saugung der Infektionsstoffe nicht unwesentlich zu vermindern. Das 
Offenhalten von Gegenöffnungen wird zweckmässig durch Rohr¬ 
leitung erreicht, wobei vor allem darauf zu achten ist, dass die 
Rohre zwar bis an den tiefsten Punkt, aber keineswegs weiter, als 
zur Ableitung unbedingt notwendig ist, eingelegt werden. Für die 
grosse primäre Wundhöhle selbst verdient das lockere Auslegen mit 
Verbandstoffen, wozu sich die Mikulicz sehen Beuteltampons be¬ 
sonders gut eignen, den Vorzug, W'eil damit gleichzeitig eine ge¬ 
waltige kapillare Saugwirkung verbunden werden kann. Was man 
dazu nehmen will, oh gewöhnlichen sterilen oder irgend einen anti¬ 
septisch getränkten Mull, spielt im allgemeinen eine untergeordnete 
Rolle und mag den persönlichen Neigungen überlassen bleiben; 
nur soll man bei der Verwendung nicht gleichgültiger chemischer 
Stoffe stets daran denken, dass gar nicht so seilen durch die grossen 
Aufnahmeflächen allgemeine toxische Störungen im Organismus ver¬ 
anlasst werden können. Im besonderen wirkt Jodoform zuweilen 
etwaigen Zersetzungs- und Fäulnisvorgängen in der Wunde recht 
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gut entgegen, indem es durch seine beständige und langanhaltende 
Jodabspaltung alle labilen organischen Bestandteile der Sekrete um¬ 
wandelt. Von vielen Seiten wird in letzter Zeit an seiner Stelle die 
mit Methylviolett behandelte sogenannte Pyoktaningaze empfohlen, 
die ausser ihrer starken antibakteriellen Kraft vor dem Jodoform¬ 
mull noch den Vorteil voraushaben soll, dass sie an der Wundfläche 
nicht anklebt. Was man aber auch gebrauchen mag, an einem 
ist festzuhalten: ein zu festes Ausstopfen ist bei infizierten Wunden 
unter allen Umständen als gefährlich zu verwerfen, selbst als vor¬ 
übergehender Notbehelf bei Blutungen. Die Blutstillung muss immer 
auf andere saubere Weise erreicht werden. Bei dieser Gelegenheit 
möchte ich ganz kurz des in der vordersten Linie oft recht gedanken¬ 
los geübten Verfahrens der Wundstillung mittels der Esmarch- 
schen Binde Erwähnung tun. Meist wirkt sie in Form einer für die 
primäre Ausbreitung der Infektion äusserst schädlichen venösen 
Stauung. Eine richtig angelegte Binde habe ich im ganzen Kriege 
recht selten gesehen, so dass ich ihre Handhabung zum mindesten 
durch nicht ärztlich vorgebildetes Personal am liebsten ganz be¬ 
seitigt wissen möchte. Die Fälle, wo sie wirklich einmal nötig ist, 
sind verschwindend wenige; meist wird ein sorgfältig angelegter 
Verband, im schlimmsten Fall eine Einwickelung des Gliedes von 
der Peripherie her genügen. 

Nach dieser Abschweifung müssen wir noch als letztes Hinder¬ 
nis für die Erhaltung des flüssigen Zustandes im Exsudatstrom die¬ 
jenigen Vorgänge erwähnen, welchen die Sekrete bei ihrem Aus¬ 
tritt an die Oberfläche [unterworfen sind, die Eindickung durch 
Lufttrocknung und die Gerinnungsbildung. Beides darf nicht unter¬ 
schätzt werden, da es dadurch nur zu leicht zu einer Sekretverhaltung 
und damit zu einer neuerlichen Zunahme des Gewebsinnendruckes 
kommen kann. Ihre Verhütung fällt im wesentlichen zusammen 
mit der Frage des Verbandes. Daher kann ich die trockene offene 
Wundbehandlung, oder besser ausgedrückt, die verbandlose, nach 
meinen Erfahrungen für frisch infizierte Wunden nicht empfehlen; 
löst sie doch jene unter dem Einfluss der Luft zustande kommende 
Eindickung des Sekretstromes mit ihren nachteiligen Wirkungen 
im stärksten Masse aus. Die Wunde sieht infolge der geronnenen 
Fibrinauflagerungen wie mit einer Zuckerglasur überzogen aus, die 
Oberfläche bekommt Risse und Sprünge, aus denen sich oft das 
darunter eingesperrte eitrige Exsudat hervorpresst, und die Um¬ 
gebung macht zunehmend einen stark gereizten Eindruck. Dagegen 
verkenne ich die Vorteile einer verständigen Anwendung dieses 
Verfahrens im späteren Verlauf, wenn sozusagen der Bewegungskrieg 
zwischen Infektion und Organismus zum Stillstand gekommen ist, 
keineswegs. 
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Ähnlich verhält es sich mit dem früher so gepriesenen trockenen 
Mullverband. Er saugt sich wohl zunächst rasch mit den abge¬ 
sonderten Sekreten voll, lässt dieselben aber dann in sich eintrocknen, 
wird hart und undurchlässig, und wirkt, wie Klapp es treffend 
bezeichnet, als Eiterpriessnitz. 

Noch weniger geeignet ist natürlich der alte feuchte Verband 
unter völligem Luftabschluss, dem alle zu vermeidenden Nachteile 
zusammen eigen sind: er wirkt als Brutofen für die Bakterien, ver¬ 
stärkt die eitrige Einschmelzung abgestorbener Gewebe, bedingt Stau¬ 
ung und Verhaltung der keimgeschwängerten Sekrete, bringt die 
Wundelemente zum Aufquellen und verhindert jede Selbstreinigung 
des Wundbettes. 

Ein zweckentsprechender Verband muss nach den theoretischen 
Voraussetzungen vor allem innerhalb des Wundgebietes eine ständig 
mit Feuchtigkeit hinreichend getränkte Atmosphäre erhalten, um 
vor Eintrocknung des sich nach aussen ergiessenden Sekretstromes 
zu schützen, und dabei doch insoweit der Luftkreisung Zutritt ge¬ 
währen, dass durch Oberflächenverdunstutig der Feuchtigkeit im 
Verband eine kräftige Saugwirkung aus der Tiefe statthaben kann. 

Ob die von verschiedener Seite vorgeschlagene „feuchte Kam¬ 
mer“ nach dieser Richtung vollkommen entspricht, möchte ich nicht 
kurzer Hand entscheiden. Ich habe den Eindruck, dass ihr un¬ 
beschadet mancher Vorzüge gewisse Nachteile anhaften, die zum 
mindesten dem Heilverlauf nicht förderlich sind, nämlich ein oft 
unangenehmes Aufquellen der Zellen, vor allem aber eine umfang¬ 
reichere eitrige Gewebseinschmelzung. Vielleicht ist doch die Ver¬ 
dunstungsmöglichkeit eine zu beschränkte. Diese Ausstellungen 
scheinen mir bei einer anderen Anordnung in Wegfall zu kommen, 
für die ich die Bezeichnung eines „feuchten Saugverbandes“ Vor¬ 
schlägen möchte. Die bisher übliche Benennung als „feuchttrockener 
oder halbfeuchter Verband“ dünkt mir nicht recht glücklich gewählt. 
Die Technik ist eine sehr einfache ;und vor allem tauch sehp 
schonende. Der ganz locker in die Wunde eingelegte Verbandmull 
wird mit einer noch näher zu erörternden Flüssigkeit mässig getränkt 
und dafür Sorge getragen, dass die Feuchtigkeit durch von Zeit zu 
Zeit wiederholtes Aufträufeln, gegebenenfalls mittels Tropfenzählers, 
erhalten bleibt. Selbstverständlich ist die Bildung eines Stausees 
in der Wunde unbedingt zu vermeiden. Über das Ganze kommt eben¬ 
falls ganz locker eine mässig dicke Lage trockenen, hydrophilen 
Verbandstoffs : sie ermöglicht den ständigen Wechsel von Aufsaugen 
aus der Tiefe und Verdunsten an der Oberfläche. Die Hauptsache 
ist, dass das ganze Wundgebiet stets vom natürlichen Saftstrom 
umspült bleibt und zu keiner Zeit, auch nicht für kürzere Unter¬ 
brechungen unmittelbar dem gewebsfremden Reiz der Luft aus- 
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gesetzt ist. Daria ruht ja auch das Geheimnis, warum Gewebs- 
wunden unter Hautverschluss rascher heilen als offene. Wenn man 
endlich noch gleichzeitig durch Anwendung des Lichtbogens oder 
eine leichte Dauerstauung für die Aufrechterhaltung einer aktiven 
Hyperämie Sorge trägt, so gelingt es in der Tat, Verhältnisse zu 
schaffen, die den natürlichen Heilungsbedingungen ziemlich nahe 
kommen. 

Eine recht wesentliche Frage ist es, was man zum Anfeuchten 
nehmen soll. Den Gebrauch irgend eines chemischen Antiseptikums 
glaube ich mit Recht ablehnen zu dürfen, selbst in der milden 
Form der Bor- oder Tonerdelösungen u. dgl., da ihnen allen durch 
Eingehen von mehr oder weniger festen Verbindungen mit dem 
organischen Eiweiss gewisse Nachteile eigen sind. Bei den weniger 
gleichgültigen Mitteln hat die Art der Dauerberieselung noch ernstere 
Bedenken. Diesen Standpunkt kann ich auch gegenüber dem 
Carell-Dakinsehen Verfahren nicht ändern, das von manchen 
mit grossem Aufwand an Begeisterung fast als das endlich gefundene 
Allheilmittel in der Wundbehandlung gepriesen wird. Ich habe selbst 
eine Zeitlang dasselbe angewandt, ohne mich jedoch von besonderen 
Vorzügen oder augenfälligen Erfolgen überzeugen zu können. Nach 
meinen Erfahrungen leistet jeder richtig angelegte feuchte Saug¬ 
verband physikalisch mindestens dasselbe. Hingegen muss es einen 
uneingenommenen Beurteiler immerhin eigenartig berühren, wenn 
auf der einen Seite mit lauten Worten die vollkommene chemische 
Unschädlichkeit der Hypochloritlösung für die Gewebszellen in der 
Wunde verkündet wird, während man auf der anderen sogar die 
Möglichkeit von Hautverätzungen zugeben muss. 

Am zweckmässigsten werden wir zweifelsohne solche' Flüssig¬ 
keiten heranziehen, mit denen wir gleichzeitig physikalische und 
biologische Ziele fördern können. Als solche steht uns vornehmlich 
die Kochsalzlösung zu Gebote, sei es die physiologische oder vielleicht 
noch besser eine hypertonische, ähnlich wie sie Wright zur sog. 
„Lymphwaschung“ empfohlen hat (5°/oige NaCl-Lösung mit einem 
0,5°/oigen Zusatz von Na. citr.). Gerade mit letzterer können wir 
den Flüssigkeitsnachschub aus den Geweben nach der Wunde in 
ganz gew’altiger und nachhaltiger Weise steigern. Die hypertonische 
Kochsalzlösung saugt in dem Bestreben, einen Ausgleich in den Kon 
zentrationsverhältnissen herzustellen, kräftig Wasser aus den Ge¬ 
weben an. Sie erzeugt eine lebhafte Exosmose, das Exsudat wird 
gleichsam verdünnt. Durch den Zusatz von zitronensaurem Natrium 
werden der Lösung gleichzeitig noch gerinnungshemmende Eigen¬ 
schaften verliehen, die für den ununterbrochenen Abfluss des Sekret¬ 
stromes eine wertvolle Unterstützung bedeuten. 

Der Verbandwechsel bei einem solchen feuchten Saugverband 

WOrzburger Abhandlangen. Rd. 18 . H. 1 . 2 
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gestaltet sich sehr einfach und, was das Wichtige ist, sehr schonend, 
vorausgesetzt, dass die morphologischen Wundverhältnisse genügend 
vorbereitet waren. Die stete Durchfeuchtung; der Verbandstoffe ver¬ 
hütet ein Verfilzen derselben mit den Wundflächen. Der Austausch 
der in die Wundhöhle eingeführten Streifen, der durch die Anwen¬ 
dung der bekannten Mikulicz sehen Beutel sehr erleichtert werden 
kann, wird je nach dem Grade der Absonderung, selten öfter als 
alle 2—4 Tage nötig sein. Auch hierin soll ein gewisses Mass ein¬ 
gehalten und jeder nicht wirklich angezeigte Verbandwechsel un¬ 
bedingt vermieden werden; in diesem Punkte wird von Ungeübten 
leicht oft viel zu schablonenhaft vorgegangen. Vor dem Wieder¬ 
anlegen wird die Wundhöhle ohne stärkeren Druck mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung ausgespült, flottierende nekrotische Fetzen 
werden unter Umständen vorsichtig mit der Schere abgetragen. 
Auswischen mit Tupfern u. dgl. wird man am besten ganz ver¬ 
meiden; man erreicht denselben Zweck meist besser und jedenfalls 
gefahrloser durch Einbringen von Wasserstoffsuperoxyd, das durch 
seine kräftige Schaumbildung auch aus den entferntesten Winkeln 
etwaige Verunreinigungen mechanisch an die Oberfläche befördert, 
ohne dabei die Zellen zu schädigen. Die Wirkung des freiwerdenden 
Sauerstoffs spielt gleichzeitig eine, wenn auch nicht sehr erhebliche 
Rolle als Desinfiziens, besonders gegenüber den anaeroben Bei¬ 
mischungen der Infektion; es ist dabei aber zu berücksichtigen) dass 
der H 2 0 2 -Lösung solche antiseptische Kraft nur bei saurer, nicht 
aber bei gewöhnlicher neutraler Reaktion eigen ist (Herff). 

Wir müssen es uns zum obersten Gesetz machen, sowohl beim 
Verbinden als, auch in der Zwischenzeit alle vermeidbaren Schädi¬ 
gungen Von der Wunde fern zu halten und die infizierten Gewebe 
möglichst in ihrem biologischen Äbwehrstreben zu fördern. Dazu 
gehört auch die grundsätzliche Ruhigstellung selbst einfacher Weich¬ 
teilwunden von irgendwie grösserem Umfang, wenigstens solange, 
bis eine sichere Abgrenzung der Infektion gelungen ist. Nicht minder 
spielt, wie schon erwähnt, die jeweilige Lagerung der verletzten 
Körpergegend (Entspannung bzw. Ausschaltung der Muskelzugkräfte, 
Erleichterung des Säftekreislaufes u. a.) naturgemäss eine grosse 
Rolle. Auch die Frage einer schmerzfreien Lagerung verdient be¬ 
sondere Beachtung. Wir wissen — namentlich S p i e s s hat diese 
Tatsache schon vor einer Reihe von Jahren von neuem betont —, 
dass durch die Beseitigung von Schmerzreizen, mit dem Ausfall 
sensjbler zentrifugaler Erregungen der Vasodilatatoren auch die Ent¬ 
zündungserscheinungen erheblich herabgesetzt werden können x ). In 

*) Vielleicht beruht hierauf auch zum grossen Teil die Wirkung der in letzter 
Zeit von Bier und Klapp zur „Tiefenantisepsis“ empfohlenen Chininderivate. 
Ich erinnere an eine frühere Arbeit von Binz im Virch. Arch., worin derselbe dar- 
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demselben Sinne sind wohl auch zentraianalge tische Mittel tätig, 
woraus sich u. a. eine rein biologische Berechtigyng der Morphin¬ 
anwendung neben seiner humanen Anzeige ableiten lässt. 

Wieder andere Gesichtspunkte werden massgebend sein, wenn 
im weiteren Verlauf die Infektion zum Stillstand gekommen ist, 
und es gilt, den Wiederaufbau des zugrunde gegangenen Gewebes 
zu fördern, um einen raschen Verschluss der Wundhöhle zu er¬ 
reichen. Ohne dieser Frage hier näher zu treten, sei nur darauf 
hingewiesen, wie wichtig e(s ist, diesen Zeitpunkt richtig zu erfassen, 
um nicht z. B. durch nutzlos lange fortgesetztes Tamponieren oder 
Drainieren, wie es von Ungeübten so oft geschieht, die ausserordent¬ 
lich leicht verwundbaren Granulationen zu schädigen und unter 
Umständen der Infektion neue Bahnen zu eröffnen. Wenn jene 
Hilfsmittel ihre eigentliche Aufgabe erfüllt haben, wirken sie geradezu 
als schädliche Fremdkörper. Auch die oft schwierige Entscheidung, 
wann feststellende Verbände entbehrlich sind, hängt, von der recht¬ 
zeitigen Erkenntnis der gegebenen Verhältnisse ab. 

Es ist nicht meine Absicht, auf alle Einzelheiten in dem 
Schatze der zur Verfügung stehenden Mittel zur Wundbehandlung 
ausführlich einzugehen. Es ist mir vielmehr daran gelegen, darzu¬ 
tun, dass sich die Richtpunkte für dieselben in jedem Fall und zu 
jeder Zeit aus klaren physikalischen und biologischen Vorstellungen 
ableiten müssen, wenn anders unsere Arbeit von Erfolg begleitet 
sein soll. Gerade hier darf kein gedankenloses Schema Platz greifen. 
Daran krankte die bei Kriegsbeginn aufgeworfene, von vornherein 
fälschet Fragestellung, ob wir uns den Kriegsverletzungen gegenüber 
aktiv oder konservativ verhalten sollen. Es war ein Glück, dass 
uns die harte Notwendigkeit der ersten Monate unerbittlich zwang, 
den Streit vorgefasster theoretischer Meinungen zu verlassen und 
uns den jeweils mit den äusseren Wundverhältnissen gegebenen 
praktischen Forderungen anzupassen. Diese sind, wie wir gesehen 
haben, teils kausaler, teils konditionaler Art. Über die Wahl eines 
aktiv chirurgischen Vorgehens zur Bekämpfung der von aussen in 

auf hin wies, dass grosse Chiningaben eine lokalanästetische'Wirkung und'Lahmlegung 
der Leukozyten erzeugen und möglicherweise drohende Eiterungen verhindern, bzw. 
bestehende eindämmen können. Bei örtlich umgrenzter, nicht zu massenhafter In¬ 
fektion kann man sich das wohl vorstellen, weil eben durch das Ausbleiben der 
serösen und zellulären Exsudation aus den Gefftssen das zur Eiterbildung nötige 
Substrat mangelt. Klapp empfiehlt diese Behandlung ja auch nur als gesteigerte 
Vorbeugungsmassregel nach vorausgegangener gründlicher Ausschneidung des In¬ 
fektionsherdes. Da mir eigene Erfahrungen mangeln, kann ich auf die in vitro 
nachgewiesenen antibakteriellen Eigenschaften der Chininderivnte nicht eingehen, 
kann aber anch andererseits doch die Frage nicht unterdrücken, wie es kommt, 
dass zwar das Protoplasmaeiweiss 'der Bakterienzellen^angegriffen, dasjenige der 
Gewebszellen dagegen in keinen Weise geschädigt werden soll. 
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die Wunde hineingetragenen Ursachen, welche für die Störung des 
normalen Verlaufes verantwortlich sind, kann ein Zweifel nicht 
bestehen. Dagegen hat man bisher mit unleugbarem Recht die Be¬ 
urteilung der in der Wunde selbst liegenden Bedingungen, welche 
für die Entfaltung der körpereigenen ijnmanenten Heilungsbestre¬ 
bungen massgebend sind, als Gegenstand konservativer Erwägungen 
in Anspruch genommen, deren Sorge es. sein muss, die jeweils noch 
vorhandenen Möglichkeiten festzuhalten und nach Kräften zu er¬ 
weitern und auszunützen. Die Erfahrungen des Krieges haben je¬ 
doch gezeigt, dass wir auch nach dieser Richtung in den meisten 
Fällen erst durch chirurgische Eingriffe den Weg für die Er¬ 
schliessung der natürlichen Selbsthilfe des Organismus frei machen 
müssen. Darin begegnen und ergänzen sich also aktive und kon¬ 
servative Massnahmen, und finden zugleich ihre Begrenzung, sofern 
die aktive Wundbehandlung nicht Selbstzweck sein will, sondern 
Mittel zum Zweck der Schaffung möglichst günstiger mechanischer, 
biologischer und, wie wir noch hinzufügen müssen, organischer 
Heilungsbedingungen. Unsere Aufgabe ist nicht damit erschöpft, 
bloss die augenblicklichen Möglichkeiten zur Erzielung einer ana¬ 
tomischen Wundheilung zu erfassen, sondern wir müssen , schon 
bei der ersten Anlage unseres Heilplanes auch die zukünftigen 
Möglichkeiten einer funktionellen Wiederherstellung erkennen und 
im Auge behalten. Die Frage nach der späteren wirtschaftlichen 
Leistungsfähigkeit steht heute mit an erster Stelle. Daher müssen 
noch mehr als bisher soziale Erwägungen selbst im kleinen unser 
Veranwortungsgefiihl besonders schärfen. 

Es sind ohne Zweifel ausserordentlich vielseitige und hohe Anfor¬ 
derungen. die im einzelnen bei der Wundbehandlung an uns herantreten 
und ein nicht geringes Mass von Selbständigkeit im Urteil, Entschluss¬ 
fähigkeit und Anpassungsvermögen verlangen. Um so mehr müssen 
wir diesen Dingen mit der nötigen Aufrichtigkeit gegenüber treten ' 
und dürfen, wo es nottut. vor einer gerechten Kritik nicht zurück- 
scheuen. Gewiss wird heute niemand mehr den grossen Verdiensten 
der Frontärzte, die oft unter den ungewohntesten, schwierigsten und 
unerfreulichsten Umständen sich zurecht finden müssen, seine An¬ 
erkennung versagen dürfen; aber wir dürfen uns doch eines nicht 
verhehlen: es besteht bei der durch die lange Dauer des Krieges 
hervorgerufenen Abstumpfung die Gefahr, dass das Gebiet der ein¬ 
fachen Wundbehandlung als etwas Selbstverständliches und Neben¬ 
sächliches* abgetan, vielfach sogar jungen, unerfahrenen Hilfsärzten 
überlassen wird, um die eigenen Kräfte an ..würdigeren" Aufgaben 
zu messen. Es kann keinen verhängnisvolleren Irrtum geben als 
eine solche vollständige Verkennung der tatsächlichen Verhältnisse. 

Je gründlicher und sorgfältiger die erste Wundbehandlung durch- 
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geführt wird, um so dankbarer gestaltet sich die Kriegschirurgie 
im allgemeinen. Und es ist» doch ohne Zweifel ungleich befrie¬ 
digender, nach einer Seite hin etwas Ganzes zu leisten, als sich 
ohne die nötige Selbstzucht an gewagte operative Eingriffe heran- 
zumachen, die nur bei gründlicher chirurgischer Durchbildung und 
Erfahrung zu einem glücklichen Ende gebracht werden können, und 
daher dem Facharzt neidlos Vorbehalten bleiben sollten. Freilich 
wird der letztere nur dann — und 2war dann auch in Grosskampf- 
.zeiten — die notwendige Müsse dazu haben, wenn die Grundsätze 
der Wundbehandlung Imehr als bisher Allgemeingut aller feld¬ 
chirurgisch tätigen Ärzte geworden sind. Diesem Ziele möchten meine 
Ausführungen dienen. Gerade darin zeigt sich das ärztliche Ge¬ 
wissen am grössten, dass nichts seiner Beachtung zu klein erscheint. 

„Auch auf das kleinste Geschäft 

Verwende die weiseste Treue!“ (Lavater.) 
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Bettgymnastik. 

Von 

Dr. E. Solms, Charlottenburg, 
ord. Chirurg am Ru. Lu. Tegel. 

Mit 51 Abbildungen. 


Infolge der schweren Weichteils- und Knochenverletzungen er¬ 
geben sich zu Kriegszeiten Krankheitsbilder, die sonst zu den Aus¬ 
nahmen gehören. So weisen die Lazarette zur Zeit Verletzungen 
auf, die nicht nur monatelange, sondern gelegentlich jahrelange 
Krankenlager mit den Folgezuständen der Kontrakturenbildung, Ver¬ 
steifung, Atrophisierung und Deformierung bedingen. Um diesen 
Folgezuständen vorzubeugen, ist mehr und mehr die mediko- 
mechanische Nachbehandlung eine Mitbehandlung geworden. Beim 
Studium der Kriegsarbeiten trifft man auf diesbezügliche .An¬ 
schauungen und Vorschläge. So wird geraten, die Patienten früh¬ 
zeitig der Übungstherapie zuzuführen, mit Gehverbänden und 
Schienenhülsenapparaten ausser Bett zu bringen und baldigst mediko- 
mechanischen Instituten zuzuweisen. Mit Hilfe dieser Vorschläge 
gelingt es aber nicht, ein prophylaktisches Vorgehen durchzuführen, 
vielmehr kommen nur Kontrakturen, Versteifungen, Atrophien etc. 
rechtzeitiger zur Behandlung, so dass sie sich beheben lassen. Will 
man dagegen den geschilderten Folgezuständem Vorbeugen, d. h. 
Prophylaxe treiben, so muss bereits bei der Anlegung des ersten Ver¬ 
bandes .an der Extremität diesen drohenden Übelständen Rechnung 
getragen werden. So empfiehlt es sich beispielsweise vor allem, 
die Extremität nicht mehr wie früher schematisch in extremer 
Streckstellung zu fixieren und zu extendieren. Als allgemein 
brauchbare Methode ergibt sich vielmehr die Festlegung der 
Extremität in Halbbeugestellung, in Semiflexion, die die Mus¬ 
kulatur insgesamt zu entspannen und daher einseitigem Muskelzug 
vorzubeugen vermag. Da! die Muskulatur hierbei der Ruhelage am 
nächsten kommt, so erscheint die Semiflexion als Normallage bei 
fixierenden Verbänden (s. Fig. 17—19). Bedenkt man dabei, dass 
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Knochenbruchfragmente durch Muskelzug ineinander verschoben und 
verstellt werden, so ergibt sich weiterhin als Vorzug der Semi¬ 
flexion bei Extensionsverbänden, dass die verstellten Bruchenden 
von selbst in die Normallage zurückkommen. Führen schon all diese 
Einzelheiten zur Empfehlung dieser Lagerungsmethode, so erscheint 
sie ganz besonders für die Fälle v<an langer Behandlungsdauer in¬ 
diziert, wo alles davon abhängt, ein physiologisches Muskelspiel — 
durch Massage und Gymnastik — bereits während der langen Liege¬ 
dauer des Verbandes hervorzurufen. Zur .Vnwendung aktiver Gym¬ 
nastik, die bekanntlich zu guter Durchblutung und Erstarkung der 
Muskulatur führt, erscheint die Festlegung der Extremität in Halb¬ 
beugestellung geradezu als physiologisches Vorgehen, da von der 
Mittelstellung aus gymnastische Übungen mit allen Muskelpartien 
im Sinne der Streckung und Beugung sowie der Ab- und Adduktion 
gleich erfolgreich ausführbar sind. 

Wenn auch allgemein Massnahmen anlässlich der Extensions¬ 
therapie bei Frakturen in Gestalt von „Frühmassage“ und Gym¬ 
nastik längst erstrebt worden sind, so drängen die jetzigen Kriegs¬ 
erfahrungen mit ähnlich traurigen Resultaten auch bei alleinigen 
Weichteilverletzungen dahin, ein derartiges Vorgehen prin¬ 
zipiell zu fördern und methodisch zu üben. So hat sich als Ausbau 
der angeführten Bestrebungen das unten beschriebene Verfahren der 
Bettgymnastik herausgebildet, das frühzeitig mit der Wund- und 
Knochenbehandlung zugleich einsetzt, ln Hinblick auf die aktive Be¬ 
wegungstherapie hat bereits bei der Frakturbehandlung das Exten¬ 
sionsverfahren der Behandlung mit dem Kontentivverband den Rang 
abgelaufen insofern, als ersteres feinste Bewegungen gestattet und 
die Massage ermöglicht. Umgekehrt hat man auch versucht, die Nach¬ 
teile des die Glieder und Gelenke starr fixierenden Gipsverbandes 
auf ähnliche Weise zu beseitigen. Hierher gehören die Verbesse¬ 
rungsvorschläge Hübschers, der während der Dauer des Gips¬ 
verbandes Muskelbewegungen im Verbände vornehmen lässt, um 
den Muskeltonus zu heben und feinste Gelenkbewegungen zu insze¬ 
nieren, und weiter die Vibrationsmassage Müllers, die durch 
den Gipsverband hindurch ausgeführt wird. 

Sind also mediko-mechanische und gymnastische Frühübungen 
bereits bei Friedensfrakturen und -Verletzungen notwendig, so ver¬ 
langen die langwierigen Kriegsverletzungen, die allein bei grossen 
Weichteilswundflachen ein monatelanges Krankenlager im Bett und 
Inaktivitätsatrophien zur Folge haben, gebieterisch Frühmassnahmen 
zur Kräftigung der Muskulatur und Vorbeugung von Narbenzog, 
Kontrakturen und Gelenkversteifungen. Wegen der grollen infektablen 
Wundflächen und der Gefahr der Keimmobilisierung verbietet sich 
leider die Massage in der gebräuchlichen Form zur Frühbehandlung 
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von selbst. Es erscheint daher geboten, sich nach einem aseptischen 
Ersatz für die massierenden und mediko-mechanischen Massnahmen 
umzusehen. Als solch ein Ersatz erscheinen aktive gymnastische 
Übungen, die durch Gewichtszüge eingeleitet werden. 

Dieses Vorgehen kommt selbst bettlägerigen Patienten zugute, 
wenn die gymnastischen Übungen mittels einfacher Gewichtszüge 
an sterilen Binden um den kranken Gliedteil ausgeführt werden. So 
entsteht für die Zeit des Krankenlagers im Bett als Ersitz der nicht 
durchführbaren Frühmassage eine Art Automassage, in Gestalt der 
ßettgymnastik, die als Vorläufer für Gehverbände, Schienen¬ 
hülsenapparate und Institutsbehandlung aufzufassen ist, ähnlich wie 
aus gleichen Gründen bei Amputierten das Lazarettbein der end¬ 
gültigen Prothese vorausgeschickt wird. 

Mechanotherapie mittels Gewichtszugimprovisationen * ist, wie 
{iie diesbezüglichen Kriegsarbeiten es zeigen, vielfach getrieben 
worden, um mehr passiv durch die Gewalt des Zuges Widerstände 
zu beseitigen. Die Übungen wurden zumeist erst in der Rekonvales¬ 
zenz vorgenommen, wenn die Wunden resp. die Knochen geheilt 
und die Patienten auller Bett gekommen waren. Noch in den neuesten 
Veröffentlichungen wird nur ein früherer Beginn der Nachbehandlung, 
nicht aber eine zielbewusste Mitbehandlung von Anfang an, die der 
Schussbehandlung nebenherläuft, empfohlen. Dies geht auch aus 
den vielfachen Abbildungen in diesen Arbeiten hervor,' die die Pa¬ 
tienten stets ausser Bett wiedergeben. Die althergebrachte Mechano¬ 
therapie stellte also keine Frühgymnastik dar, vielmehr beschränkte 
sie sich darauf, den Patienten an Plätzen, wo die mediko-mechani¬ 
schen Institute fehlten, ein allgemeines mediko-mechanisches und 
gymnastisches Heilverfahren in primitiver Form zuteil werden zu 
lassen. 

Das Anwendungsgebiet der Methode erstreckt sich auf aus¬ 
gedehnte Weichteilsverletzungen, auch mit Ansplitterung des Kno¬ 
chens. Die infolgedessen verringerte Knochenfestigkeit (Knochen- 
ansplitte rang, Infraktion), ist keine Kontraindikation, wenn bei den 
Übungen diesem Umstande saehgemäss Rechnung getragen wird. 
Auch die langdauemden osteomyelitischen Eiterungsprozesse mit 
sekundärer Sequestierung im Anschlüsse an Schussfrakturen lassen 
sich der Frühbehandlung unterwerfen, ehe noch eine feste Knochen¬ 
schale an der Frakturstelle sich gebildet hat. Die hierbei zutage 
getretenen Heilungsvorgänge, die durch die Belastung im Sinne des 
Transformationsgesetzes ihre Erklärung finden, fühlten schliesslich 
dazu, diese Frühbehandlung auch bei Schussbrüchen mit Konti¬ 
nuitätstrennung einzuleiten und zwar in der Weise, dass an Stelle 
des fixierenden Gipsverbandes die Extension in Semiflexion kom¬ 
biniert mit aktiver Gewichtszuggymnastik gesetzt wurde. Apparate 
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nach dem System der Petit sahen Lade, des Henne quin sehen 
Extensionsapparates . und der Z uppingerschen Semiflexions- 
schiene laut Abb. 10—12 von mir konstruiert, dienen in diesem Sinne. 
Sonst werden zur Schienung und Einleitung der Bewegungstherapie 
abnehmbare Gipshülsen um den defekten Knochen verwandt. 

Selbstverständlich kann die Bettgymnastik auch auf die Nach¬ 
behandlungszeit ausgedehnt werden; dann wird sie durch Vergrösse- 
rung der Gewichtsmengen zugleich zur passiven Bewegungstherapie 
herangezogen und bezweckt die Beseitigung pathologischer Folge¬ 
zustände, zumal wenn Patienten erst in späteren Stadien, aus anderen 
Lazaretten, mit Versteifungen und retrahierenden Narben zur Weiter¬ 
behandlung aufgenommen werden. 

Durch die hier geschilderte vorzeitig eingeleitete aktive Be¬ 
wegungstherapie erübrigt sich so vielfach, die Patienten noch mediko- 
mechanischen Instituten zuweisen zu müssen. An Stelle letzterer tritt 
dann gleich die Arbeitstherapie, die im Sinne der mediko- 
mechanischen Behandlung einsetzt und' wertvolle brachliegende 
Kräfte der Landwirtschaft und Industrie zuzuführen vermag. 

Was nun die bisher gebräuchlichen und direkt für eine Nach¬ 
behandlung konstruierten Apparate angeht, so muss festgestellt 
werden, dass diese für eine Mitbehandlung nicht anwendbar sind. 
Für diese Apparate kommen nur gehfähige Patienten in Frage, und 
bettlägerige erst dann, wenn die Wunden fast geheilt sind. So er¬ 
klärt es sich, dass die Kriegsverletzten nur dann einer orthopädischen 
Behandlung teilhaftig wurden, wenn die verheilten Wunden eine 
Infektion durch die nicht sterilisierbaren lnstitutsapparate aus¬ 
schlossen. Hierzu kommt, dass noch immer einseitig die Ruhig¬ 
stellung der Glieder bei komplizierten Frakturen zu stark betont 
wird, und dass sie oft noch innegehalten wurde, wenn schon bei 
sachgemässer Bewegungstherapie eine Ausdehnung der Infektion ver¬ 
meidbar ist. All diese Schwächen in der bisherigen Behandlungsart 
zu beseitigen ist das Ziel der Bettgymnastik. 

Der hierbei angestrebte Modus frühzeitiger aktiv-gymnastischer 
Behandlung trägt selbst der Schwere der Kriegslage Rechnung inso¬ 
fern, als an Stelle komplizierter Apparate Improvisationen getreten 
sind, die auf einfachste Weise sich an allen Plätzen, auch in mobilen 
Lazaretten, am Bett anbringen lassen. 

Allgemeine Technik. 

Die Bettgymnastik bedient sich leichter Kordelgewichtszüge, 
die mittels Drehrollen an einem Galgen über dem Bette verlaufen. 
Zur Befestigung am Angriffspunkte der erkrankten Gliedteile dienen 
sterilisierte Bindenzügel. An der Hand geht die Gewichtskordel von 
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Handschuhen, sterilisierten Fingerlingen und Hülsen ab, wie am 
Fusse von Füsslingen und gelegentlich von .Fingerlingen an den 
Zehen. 

Dieses einfache, steril anwendbare Handwerkzeug ermöglicht 
unbeeinflusst durch äussere Umstände eine gymnastische Behandlung 
bei allen Weichteilsverletzungen und fast in jedem Stadium einer 
Fraktur. In letzter Linie ist die restlose Anwendungsmöglichkeit 
aktiver Gymnastik im Beti dadurch festgelegt, dass unterstützende, 
dosierbare Gewichtszüge methodisch zur Anwendung gelangen und 
eine Art Automassage hervorrufen. Während früher der Gewichts¬ 
zug beispielsweise den Fuss bei Spitzfussstellung mittels maximaler 
Belastung (5—10 Pfund) in extreme Beugestellung zu bringen suchte 
und nur 1 / i — 1 / 2 stündlich täglich zur Anwendung kam, wird hier 
ein leichter Dauerzug, unter Zuhilfenahme geringer Gewichts¬ 
mengen von V 2 —l x / 2 Pfund, ausgeführt und dabei der Zug so dosiert, 
dass nur eine Mittelstellung und dadurch ein grösserer Aktions¬ 
radius für aktive Bewegungen entsteht. Durch diesen leichten Zug, 
der jeweils entsprechend dem Grade der Muskelkraft dosiert, lange 
vertragen wird, wird ein dauernder Reiz auf alle Gewebe, die be¬ 
teiligten Streck- und Beugemuskeln, ausgeübt, der Muskelarbeit leistet, 
weil die Gewichtszugunterstülzung die noch .mangelnde aktive Muskel¬ 
bewegung frühzeitig in Tätigkeit zu setzen vermag. 

Physiologie und Pathologie. 

Bisher ist bei der Frühverwendung des Gewichtszuges (passive 
Gymnastik) mehr die Zugsleistung, der Dehnungseffekt durch die 
grossen Gewichte, als die vorzeitige Dauerleistung der Muskelarbeit 
in Betracht gekommen. Es kam mehr darauf an, nach Art der 
Bardenheuer sehen Gewichtsextension, die einen Ausgleich 4er 
Fragmentverstellung schafft, entzündliche Kontrakturstellungen, Be¬ 
schränkung von Gelenkbewegungen durch Narbenzüge und Gelenk¬ 
versteifungen passiv zu beseitigen. 

Für Ältere FÄlle, zumal aus anderen Lazaretten, empfiehlt es sich weiterhin, 
hindernde Narben und versteifte Gelenke durch derartige passive Dehnungen — 
grosse Gewichte — und Bewegungen, zumeist in leichtem Chlorftthylrausch, vorweg 
zu behandeln, um dann die Patienten frühzeitig der aktiven Gewichtszuggymnastik 
zuführen zu können. Diese Vorbehandlungen lassen sich ungefährlich vornehmen, 
wenn diese etappenweise in mehreren Sitzungen mit allen Vorsichtsmassregeln aus- 
gefflhrt werden. Hierbei muss jedesmal nachtrftglich über 24 Stunden ein kompri¬ 
mierender Verband angelegt werden, der Ödembildung und subkutane Nachblu¬ 
tungen verhindert. 

Hier dagegen wird, durch die Gewichtsunterstützung angeregt, 
vorzeitig ein automatisches Muskelspiel dauernd hervorgerufen, das 
nicht ohne Einwirkung auf die Gewebe ist, weil es der normalen 
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Beanspruchung ähnlich, Arbeit mittels der Gewichtszüge leistet. So 
kommt es zu einer physiologischen Funktion sämtlicher Gewebe, 
die sie bekanntlich zu ihrer Erhaltung brauchen, um, biologisch 
gesprochen, nicht rudimentär zu werden. Das zerebral hervorge¬ 
rufene Muskelspiel leistet Arbeit soweit als noch die defekten Weich¬ 
teile überhaupt Arbeitsenergie liefern können. Erst dadurch wird 
das Muskel-, Binde- und Knochengewebe, jedes in seiner physio¬ 
logischen Art, funktionell beansprucht, so dass ein normaler Ablauf 
der Stoffwechselvorgänge stattfindet. Da sämtliche Stellen des be¬ 
anspruchten Teiles in Tätigkeit gesetzt werden, so kommt es örtlich 
zu einer gesteigerten Allgemeinwirkung, die eine solche Zirkulations¬ 
bewegung hervorbringt, wie sie durch die Saug- und Druckwirkung 
einer Pumpe hervorgerufen wird Arbeitende Muskeln sind um das 
4—5 fache blutreicher als untätige. Entzündlich gestaute Massen 
werden so in vollkommener Weise weggeschafft und damit die patho¬ 
logischen Reize gemindert, die zur entzündlichen Muskelretraktion 
und zur Erschwerung der Fragmentkorrektur führen. All dies hebt 
die aktive Dauergewichtsgymnastik über den Rahmen der früher 
geübten ambulanten Gymnastik und auch der landläufigen Massage 
hinaus. 1 /, 1 —V 2 stündliche Bewegungen resp. passive Züge wirken 
nur mechanisch, sie vermögen zwar Verwachsungen in Gelenken 
und Geweben zu dehnen resp. zu zerreissen, aber keine physio¬ 
logische Muskelarbeit zu leisten. Zur Anregung der Zellfunktionen 
bedurften daher die Gewebe obenein noch einer stärkeren Durch¬ 
blutung mittels Heissluft und manueller Massage, Hilfsmittel, deren 
sich die mediko-mechanischen Institute stets bedienen müssen. 

Aktive Frühgewichtsgymnastik kann diese Hilfsmittel entbehren, 
ein Umstand von besonderer Wichtigkeit, wenn man bedenkt, dass 
sie auch gar nicht frühzeitig im Bett ausführbar wären, da die 
Kriegsverletzungen zumeist infiziert sind und obenein grosse Wund- 
flächen aufweisen. 

Die aktive Gewichtszuggymnastik stellt hierbei eine der nor¬ 
malen Funktion sich nähernde Gewebsbeanspruchung dar, deren 
Wirkung nicht nur die Weichteile, sondern auch die Knochen und 
Gelenke betrifft. Die doppelte Belastung der Knochen einmal durch 
den gymnastischen Gewichtszug und weiterhin durch den Zug der 
arbeitenden Muskeln bewahrt in Übereinstimmung mit dem Trans¬ 
formationsgesetz die Knochenstruktur- und Festigkeit vor degene- 
rativen Vorgängen. Umgekehrt tritt bekanntlich bei Inaktivität Kalk¬ 
schwund und Schwächung der Knochenstruktur ein, besonders dann, 
wenn infolge grosser Defekte in der Umgebung entzündlich gestaute 
Massen lagern (Knochenatrophie, rarefizierender Knochenprozess). 
Daher ist die Gewichtszuggymnastik gerade in solchen Fällen, wo 
die Kallusbildung sich verzögert, infolge der Wiederherstellung 
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physiologischer Bedingungen am Platze, indem sie den notwendigen 
Belastungsreiz schafft und den Kalkschwund hemmt. Unter gleich¬ 
zeitiger Darreichung von alkalischer Kalksalzlösung und Phosphor- 
Arsen zur Hebung der sekundären Anämie wird einmal verhindert, 
dass die durch die Entzündung bedingte ödematöse Stauung und 
lokale Leukdzytenvermehrung eine weitere Lösung und Resorption 
von Kalk herbeiführt, und zugleich erreicht, dass der Knochen ge¬ 
mäss dem Belastungsreiz statisch geformt wird. Schliesslich wird 
nichfl nur die Rückbildung und Festigung des erkrankten Knochens 
erreicht, sondern auch von vornherein die Kallusbildung so ange- n 
regt, dass sie nicht planlos in die umgebenden Weichteile eindringt, 
sondern sich zweckentsprechend im Sinne der Belastung vollzieht. 

Hervorzuheben ist noch, dass die Durchführung der aktiven 
Gewichtszuggymnastik dadurch gesichert ist, dass der lädierte Glied¬ 
teil selbst in Ruhe bleibt. Die aktive Gewichtszuggymnastik bringt 
es mit sich, dass mit der Bewegung der benachbarten Gliedteile der 
erkrankte ruhiggestellte Gliedteil „massiert“ wird: Die für einen 
Gliedteil funktionell wichtigen Muskeln entspringen resp. setzen 
nämlich an den benachbarten Gliedabschnitten an; Ursprung und 
Ansatz der Muskeln verteilen sich dabei auf 2 resp. 3 Gliedabschnitte. 
Während der erkrankte, defekte Gliedteil scheinbar in Ruhelage ver¬ 
harrt, werden die intakten benachbarten Teile bewegt. Trotzdem 
z. B. der Gewichtszug am Fusse durch die Bewegung der Fuss- 
gelenke scheinbar nur auf diesen wirkt, ist in Wirklichkeit der ruhig- 
gestellte Unterschenkel der aktiven Gewichtszuggymnastik unter¬ 
worfen, da der Fuss bei aktiver Gewichtszuggymnastik von der 
Unterschenkelmuskulatur bewegt wird. Re vera müsste vom physio¬ 
logischen Standpunkt aus die bisher Unterschenkelmuskulatur ge¬ 
nannte Gruppe als „fussbewegende Muskulatur“ bezeichnet werden 
und so fort für die übrigen Gliedabschnitte. Aus demselben Grunde 
unterliegt auch der in seiner Lage verharrende Oberschenkel einer 
funktionellen Beeinflussung, wenn der Unterschenkel der bewegte 
Teil ist. Eine massierende Wirkung auf die untere Extremität im 
Gebiete des Oberschenkels lässt sich noch vom Rumpfe her erzielen, 
wenn der Patient Aufrichtungsversuche im Bett und Beckenhebungen 
vornimmt (Abb. 19). Letztere sind besonders wirksam, wenn das 
Bein in Winkelstellung, in Semiflexion, auf Lagerungsapparaten ruht 
(Abb. 10—12). 

Da trotz Ruhigstellung eines lädierten Gliedteils mit aktiven 
Bewegungen der benachbarten Gliedabschnitte Muskelbewegungen 
im ruhiggestellten Gliedteil ausgelöst werden, so werden bekannt¬ 
lich zur Vermeidung zerrender Muskelzüge an den Knochen im 
Bereiche der Bruchstelle bei Anlegung eine® Verbandes die benach¬ 
barten Gelenkteile mit einbezogen. In schwer infizierten Fällen, 
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wo noch eine absolute Ruhigstellung zur Bekämpfung der Infektion 
notwendig ist, findet daher besonders für die Zeit des Transports 
der Extremitäten-Gips- und Schienenverband Verwendung (Abb. 17 
bis 19). 





Abb. 19. 
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Während der Liegeduuer eines Schienen- oder Gipsverbandes 
kam dann die beschriebene Hübschersche Empfehlung, Muskel¬ 
bewegungen im Verbände vorzunehmen, und weiter die Vibrations¬ 
massage Müll e rs durch den Gipsverband hindurch zur Anwendung. 

Geeigneter als diese Methoden haben sich meine aktiven Fuss- 
bewegungen mittels eines Fussgewichtszuges erwiesen, die die Fuss- 
und Unterschenkelmuskulatur in Tätigkeit setzen und damit mas¬ 
sieren; bei Oberschenkelvenletzungen müssen zugleich Körper- und 
Beckenbewegungen an einem vom Galgen herabhängenden Seile vor¬ 
genommen werden, um ähnliche Wirkungen auf die Oberschenkel¬ 
muskulatur auszulösen. 

Die Anbringung des Fusszuges ist, wie die Abb. 17 19 zeigen, 

sehr einfach, wenn die obere Hälfte des Fusses vom Gips- oder 
Schienenverbande freigelassen ist. Als Angriffspunkt am Fusse dient 
entweder ein einfacher Bindenzügel oder eine Pappscheibe, die mit 
Hilfe eines Trikotschlauches an der Fusssohle fixiert ist. 

• . Anwendungsart. 

Die Bettgymnastik findet, wie angeführt, Anwendung nicht nur bei 
langandauemden Weichteilseiterungen, Knochensplitterungen und 
osteomyelitischen Prozessen, sondern auch bei Kontinuitätstrennung 
des Knochens. Sie ist besonders zu der Zeit indiziert, wo die ge¬ 
fürchteten Inaktivitätsatrophien und Kontrakturstellungen sich aus¬ 
zubilden pflegen. Diese Erscheinungen treten bei Schussbrüchen zu¬ 
meist im Stadium der Konsolidation, der Kallusbildung, ein, die bei 
schweren Eiterungen sich zu verzögern pflegt. In letzterem Falle 
muss die mangelnde Gliedfestigkeit durch Lagerung des Glied teils 
auf speziell konstruierte, mitbewegliche Unterlagen, gemäss Abb. 11 
bis 12, ausgeglichen sein, falls nicht zur Schienung des betreffenden 
Gliedteils ein Steh-Schienen-Gipsverband oder eine abnehmbare Gips¬ 
hülse in Anwendung kommt. 

Einerseits die Verschiedenheit der technischen Ausführung, 
andererseits der eben erwähnte variable Verlauf der Frakturheilung 
machen die Anwendungsart der Methode von den verschiedenen 
Stadien der Fraktur abhängig, die zu diesem Zwecke noch abge¬ 
handelt werden sollen. 

Was die Angriffspunkte für die Bettgymnastik anbelangt, so * 
greifen diese, wie im Abschnitt „Physiologie“ ausgeführt, nicht 
am verletzten, sondern am benachbarten Gliedabschnitt an. 

Ein Schaden für die Wund- und Knochenheilung ist hierbei zu 
umgehen, wenn die Übungen bei Auslösung von Schmerz und Auf¬ 
treten von Reizerscheinungen unterbrochen werden. Der auftretende 
Wundschmerz gilt als Massstab für den Grad unschädlicher Be.- 
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wegungen. Zugleich weist Ödembildung und geringer Temperatur¬ 
anstieg auf die Gefahr der ruhenden Infektion hin. 

Die aktive .Gewichtsgymnastik ist für die obere Extremität 
nicht vbn derselben Bedeutung, weil solche Patienten meist ausser 
Bett sind und frühzeitig in Instituten behandelt werden können. 
Es müssen jedoch die besonderen Anordnungen hervorgehoben 
werden, die infolge der Kompliziertheit der Fingerbewegungen sich 
erforderlich machen. 

Bei der Kleinheit der einzelnen Gliedabschnitte und der Greif¬ 
möglichkeit lassen sich die Gewichtszüge durch noch einfachere 
Kraftspender ersetzen. In einfachster Weise dient das Ballen eines 
Taschentuchs und weiterhin das Halten eines passend grossen Steines 
in der Hand. In ausgiebiger Weise wird die Muskelfunktion bean¬ 
sprucht, wenn die Hand einen Streifen aufzuraffen bekommt, der 
an seinen unteren Enden ein- oder doppelseitig mit einem Gewicht 
(Sandsäckchen) von steigender Schwere belastet werden kann. Lässt 
man diese aktiven Bewegungen bei ausgestrecktem Arme vornehmen, 
so wird die gesamte Armmuskulatur mitbetätigt. Sonst dienen 
zur Gymnastik des Oberarms, selbst bei Brüchen (abnehmbare Gips¬ 
hülse), aktive Gelenkbewegungen der Schulter resp. des Vorder¬ 
arms, am besten in einer Winkelschiene laut Abh. 14. Der Vorder¬ 
arm und die Hand werden noch mit Fingerübungen an Gewichts¬ 
zugapparaten (Abb. 15) behandelt. Die obere Extremität wird 
schliesslich in ihrer Gesamtheit funktionell gestärkt, wenn aktive 
Bewegungen mit einem entsprechend schweren Sandsack in <J er 
Hand gemäss Abb. 16 k ausgeführt werden. Selbst an Gliedteilen 
mit Muskellähmungen, die zur Vermeidung eines Spitzfusses resp. 
einer Hängehand stützende Schienen erhalten, lässt sich aktive Be¬ 
lastungsgymnastik anfügen und damit der Nachteil der Schienen, 
der darin besteht, dass die Extremität in korrigierter Stellung ruhig¬ 
gestellt zur Inaktivitätsatrophie kommt, beseitigen. An Stelle des 
Gewichtszuges muss als Belastungsmoment an der Hand eine ent¬ 
sprechend eingestellte l-euer oder Schiene mit Spiralzug treten, 
für den Fuss ein Halszug (s. Abb. 3). Soll die Greiffähigkeit der 
Hand nicht beeinträchtigt werden, so muss die Schiene prinzipiell 
dorsal angelegt werden. 

• Spezielle Technik. 

Der Werl der Automassage tritt in klarer Weise bei ihrer An¬ 
wendung als Spitzfussprophvlaxe hervor, gleichgültig, ob Knochen 
frakturiert sind oder nur ausgedehnte Weichteilsverletzungen mit 
und ohne Nervenverletzungen vorliegen. Durch Aufziehen eines 
Füsslings, der mit Maslisol resp. Binden fixiert wird, ist ein An- 
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griffspunkt für den Kordelgewichtszug vorhanden, der weiter über 
den Kopfteil des Bettgestells läuft (Fig. 1). Zur Schienung der Zehen 
wird zwischen Fusssohle und Trikotstrumpf eine Schweiss- oder 
Fusssohle aus fester Pappe eingelegt (Fig. 1 b), von der die Kordel¬ 
züge dann abgehen. 

Statt des Füsslings, der den Fuss vor Temperaturwechsel 
schützt, lässt sich auch ein Bindenzügel um die Ballen- und Zehen¬ 
gegend, eine an die Fusssohle angewickelte Cramerschiene, oder 
ein Brettchen am Fusse anbringen, die eine sichere Handhabe für 
den Kordelzug abgeben (Fig. 1 a bis 1 d und i). 

Dem Füssling- und Bindenzügel ist gelegentlich ein Brettchen 
zug am Fuss vorzuziehen, der die Zehen nach Art der Reifenbahre 
vor dem Druck der Decke schützt (Fig. 1 c und i). 



Diese Fusszüge bewirken ausser der Verhütung des Spitz - 
fusses zugleich eine Massage der Fnterschenkelmuskulatur. Soll 
auch eine Stärkung der anv Fuss befindlichen Muskulatur, bei Krallen¬ 
zehen- oder Hohlfus^bildung, erzielt werden, so geht der Kordel- 
gewiclitszug mittels Fingerlingen resp. Extensionshülsen von den 
einzelnen Zehen ab und um den Endpunkt der Cramerschiene als 
Stützpunkt herum. Durch die Verlegung des Drehpunktes an der 
Cramerschiene lässt sich noch, wie die Abb. 1 e—g zeigen, ab¬ 
wechselnd Beugung und Streckung der Zehen hervorrufen. Als 
Universalzug hat sich der Füsslingsizug (Fig. 1 b) bewährt, der so¬ 
wohl auf die Fuss- als auch die Unterschenkelmuskulatur Ein¬ 
fluss hat. 

Bei Klumpfu88stellung dient zur Unterstützung der valgogenen 
Muskulatur ein Seitenzug (s. Abb. 1 h —i). Zu dem Zwecke und 
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auch zur Klumpfussprophylaxe wird in querer Richtung ein Stück¬ 
chen Aluminiumschiene an die Cramerschiene oder von vornherein 
eine quergestellte Cramerschiene an die Fusssohle als Handhabe 
für einen Seitenzug angewickelt. Durch diese Art der Vorbehandlung 
mittels Fusszuges haben sich forcierte Redressements, Eingipsung 
in überkorrigierter Stellung oder operative Massnahmen erübrigt, 
nie sie meines Erachtens nur bei schwer korrigierbaren*, angeborenen 
Deformitäten notwendig sind. Dieser Fusszug, der die Klump- und 
Hohlfussbildungen verhindern kann und die Fuss- und Unterschenkel¬ 
muskulatur massiert, lässt sich bei allen Verletzungen der unteren 
Extremität in jedem Stadium der Frakturbehandluqg schadlos, steril 
anbringen. 

Ähnlich wie bei Weichteils- resp. Knochenver¬ 
letzungen des Arms prophylaktische Fingerbewe- 



Abb. 2. 


gungen ausgeführt werden, ist die Fusszuggym- 
nastik für Verletzungen jedes Teils der unteren 
Extremität gedacht. Liegt zugleich eine Fraktur mit Fragment¬ 
verstellung im Bereiche der Fusswurzelknöchern vor, so lässt sich 
sowohl eine Korrektur der Bruchenden erziehen als auch die Aus¬ 
bildung eines Plattfusses verhüten, wenn zu dem Längsgewichtszug, 
der in diesem Falle, verstärkt, aufwärts gerichtet die Extension über¬ 
nimmt, ein korrigierender Seitenzug hinzugefügt wird (Abb. 2). Hier¬ 
bei muss die Extremität durch Auflegen eines Sandsicks auf den 
Unterschenkel in der gewünschten Lage gesichert sein. 

Aus den vorher geschilderten Gründen wird nur ein Gewichts¬ 
zug von mittlerer Stärke bevorzugt, aber eine Steigerung des Zug- 
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effektes durch den. reckenden manuellen Zug Helferichs mehr¬ 
mals am Tage ausgeführt. Mittels vermehrter Spannung der Quer¬ 
binde und etwas plantar gestellten Längszuges wird neben der 
Kragmenteinstellung die notwendige Knochenbelastung erzielt, die 
die Kallusbildung im Sinne des Transformationsgesetzes anregt. 

Auch bei den ersten Gehübungen von Patienten mit patho¬ 
logischer Fussstellung im Lazarett wird auf einen Gang mit normaler 
Fussbelastung hingearbeitet, indem bei Gang mit parallel gestellten 
Füssen ein Bindenzug von der Ballengegend in der Schlinge des 
Halstuches, über die Schulter rückwärts mit einem Gewichtssack 
beschwert, verläuft, um bei Peroneuslähmung oder Narbenzug den 
Hängefuss zu heben. Wird an Stelle des Gewichtssackes eine Schlinge 




Abb. 3. 

um den Hals als bewegender Pol gelegt, so resultiert ein willkürlich 
tätiger Bindenzug, der von der Fusssohle unter der Kleidung nach 
dem Hals zieht und durch Rumpfbewegungen (Beugung und 
Streckung) die normale Fussabrollung zu dirigieren vermag (Abb. 3). 
Bei partieller Peroneusverletzung resp. im Anschluss an eine Nerven¬ 
naht ersetzt der Halszug die fehlende Innervation und wirkt im 
Sinne der Bewegungstherapie. 

Fs geht nicht immer an, hei bettlägerigen Patienten den Dreh¬ 
punkt für den Kordelgewichtszug am Fusse über den Kopfteil des 
Bettgestells wie in Fig. 1 verlaufen zu lassen, man verlegt ihn dann 
besser aufwärts über eine in den erwähnten Galgen eingelassene 
Drehrolle. Hierbei ist es zur Ruhigstellung des Beines empfehlens¬ 
wert, den Unterschenkel mit einem Gewichtssack zu belasten (Fig. 4). 
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Die Anbringung der Rolle am Galgen hat zur Folge, dass Be¬ 
wegungen der gesamten Extremität ermöglicht werden, falls das 
ßelastungsgewicht fortgelassen und der Zug verstärkt wird. Bei 
dieser Anordnung wird, wie Fig. 4 zeigt, eine aktive Gymnastik 
des Beines unter Fortlassung des Gewichtsackes zu einer Zeit aus- 
bar, wo die Fähigkeit zu aktiver Bewegung noch feffit. Bei fort¬ 
schreitender Heilung lassen sich 90 nicht nur Hüftbewegungen, 
sondern auch bei entsprechender Gewichtsdosierung Kniebewegungen 
auslösen. 

Wenn auch schon durch die Führung des Fussizuges am Bett 
über eine Rolle am Galgien eine Mitbewegung des Beines erzielt 
wird, so ist diese allgemein nicht zweckentsprechend, da der Fuss- 
teil eine übermässige Beanspruchung erfährt. Vielmehr kommt hier 



eine Anordnung in Frage, bei der die Angriffspunkt^ an die Knöchel- 
resp. Kniegend verlegt werden, um mehr die höheren Partien des 
Beines zu unterstützen und damit zu betätigen. Neben.dem Ober¬ 
schenkel kommt dabei besonders die Hüftmuskulatur in Bewegung. 
Durch Anlegung des Zuges gemäss Abb. öa und 5e ist die Bewegung 
des Beines im Hüftgelenk besser ermöglicht, wobei die mangelnde 
Kraft der Muskulatur durch entsprechend grossen Gewichtszug er¬ 
setzt wird. In dem Grade der wieder zunehmenden Muskelfunktions-- 
Richtigkeit wird die Belastung mehr und mehr verringert. Hierbei 
ist nicht ausser acht zu lassen, dass zur Erzielung der Muskelleistung 
gerade nur das Mass von Beihilfe durch den Gewichtszug in An¬ 
wendung kommt, das eine möglichst grosse aktive Muskelarbeit 
vom Patienten fordert. Erhält das Bein seine Gewichtsunterstützung 
nur in der Kniegegend gemäss Abb. 5 b, so ist natürlicherweise 
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ein stärkerer Zug zur Unterstützung vonnöten. Hierbei wird be¬ 
sonders der Quadrizeps beansprucht, der den Unterschenkel mit- 
nehmen muss. Reflektorisch setzt eine Kontraktion der Beuger am 
Unterschenkel ein, die dem Zug des atrophischen Quadrizeps ent- 
gegenwirken. Schon daher wird meist das Bein flektiert erhoben. 



a 



Al>t>. 6 a—I). 


Um die Arbeitsleistung eines geschädigten Quadrizepsmuskels zu 
erhöhen, wird gemäss Abb. 5 c, d und 10 abwechselnd der Fusszug 
hinzugefügt, dessen Stärke gerade zur Behebung der Flexionsstellung 
im Kniegelenk ausreichen darf. Die Dosierung der Gewichtsverhält¬ 
nisse hängt von dem Grade der Bewegungsbehinderung im Kniegelenk 
ab. Bei geringer Beweglichkeit des Kniegelenks braucht nur Zug b 

Wttnborgar Abhandlungen. Bd. 18. H. 2. 4 
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angebracht zu werden, wobei noch zur Gelenkniobilisation der Unter¬ 
schenkel beschwert werden kann. Zeitweise wird auch die Kordel 
des Knie- und Fussgewichtszuges, wie aus den Abb. 6 und 7 ersicht¬ 
lich, zur Mobilisation abwechselnd in der gewünschten Höhe fixiert. 

Ist die Streckung resp. Beugung im Knie behindert, so wird 
zu dem eingeschalteten Zug a resp. b, der ein verstärktes Gewicht 
erhält oder dessen Kordel besser laut Abb. 6 und 7 fixiert wird, ein 
Sandsack auf die Knie- resp. Fussgegend gelegt, der die aktiven 
Streck- resp. Beugebewegungen steigert. Bei schwerer Quadrizeps- 
atrophie bzw. grossen Defekten in diesem Muskel wird die Streckung 
im Knie noch dadurch ermöglicht, dass ein Fussizug bei fixiertem 
Knie wie in Abb. 6 b und 8 b zur Anwendung kommt. 

Bei Innehaltimg dieser kombiniert aktiv-passiven Beinübungen 
im Bett hat sich ergeben, däss die Lagerung der Extremität auf eine 
Bahre laut Abb. 10 die Gymnastik sehr vereinfacht. Wie ersichtlich, 



Abb. 7. 


lassen sich aktive Übungen auch bei gelagertem Bein auf der 
Bahre ausführen; passive sind auch hier ohne Zuhilfenahme des 
Zuges dadurch möglich, dass die Binden nach Bedarf, wie in Abb. 8 a 
und b, verstellt werden, so dass es ein leichtes ist, das konsolidierte 
Bein ohne Lagewechsel nicht nur abwechselnd in Beuge- und Streck¬ 
steilung zu bringen, sondern auch in diesem Sinne durch Belastung 
mit Gewichten von 5—10 Pfund zu beeinflussen. 

Die Handlichkeit des Apparates ermöglicht Bewegungs¬ 
störungen früh zu bekämpfen und zu beseitigen. Werden die 
Binden bis auf den Teil, der den Fuss trägt, gelockert (Abb. 8 a), 
so lässt sich mittels eines Sandsackes auf die Kniegegend eine Streck¬ 
stellung hersteilen, und umgekehrt kommt das Bein wieder in Beuge¬ 
stellung, wenn die Binden den Oberschenkel steil aufwärts halten 
und der freigemachte Unterschenkel mit dem Sandsack belastet 
wird (Abb. 8 b). Unbeabsichtigte Schädigungen lassen sich gegen¬ 
über anderen Apparaten vermeiden, wenn die gelockerten Binden 
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ia dem Grade des beabsichtigten Beuge- oder Streckeffektes etappen¬ 
weise nachgestellt werden. Auch aktive Gymnastik ist ausführbar, 
wenn der Patient mittels unterstützender Gewichtszüge in der Fuss- 
gegend nach Art der Züge in Abb. 10 aktive Gelenkbewegungen im 
Apparat inszeniert. Diese Übungen sind ohne Lagerungswechsel 
selbst bei Fortsetzung einer Extension zur Prüfung des Kallus in 
der Bahrenschwebe ausführbar. 

Ähnlich wie der leichte Gewichtszug ain Fusse Deformierungen 
und Muskelatrophien verhindert., beugt ein stärkerer Gewichtszug 
um die Kniegegend laut nebenstehender Abb. 9 pathologischen Ver¬ 
änderungen vor. Er erzeugt bei entsprechender Dosierung feinste 
Muskelbewegungen in den Kapselspannern, die den Muskeltonus 




wiederfinden und damit die Spannung der Kapsel erhalten. So kann 
selbst bei Barden heuer scher Extension in Streckstellung besser 
als durch ein untergeschobenes Kissen die Überdehnung der Knie¬ 
gelenkkapsel und ein Durchsacken des Knies - Genu recurvatum 
mit Kapseldistention — verhindert werden. Dies hat dazu geführt, das 
Bardenheuer sehe Extensionsverfahren in Streckslellung an der 
unteren Extremität prinzipiell mit dem Kniezug zu kombinieren. 
Erst dadurch hat sich unter Verringerung der Reibung die 
Überdehnung und Überstreckung des Kniegelenks trotz grosser Ge- 
wichtsbelastung umgehen lassen. Als Gegenzug wird, an Stelle des 
Hochstellens des Bettes am Fussende, ein Trikotschlauchzügel um 
die Gegend des Tuber ischii als Unterstiitzungspunkl angelegt. Je 
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nach der Anlegungsart auf derselben oder der entgegengesetzten 
Rumpfparlie lässt sich die Stellung des zentralen Bruchstückes im 
Sinne einer Abduktion oder Adduktion beeinflussen. 

Wird noch gemäss Abb. 9 der Fusselig hinzugefügt, der der 
Spitzfussprophylaxe und Unterschenkelmasisage dient, so erscheint 
die B a rd e n he u er sehe Extension der Nachteile bar, die sich 
durch die lange Ruhigstellung des frakturierten Gliedteils ergeben. 

Der Bardenheuer sehen Extension in Streckstellung ist nun, 
wie zu Beginn ausgeführt, in der physiologischen Extension in 
Semiflexion eine Konkurrenzmethode erstanden (Abb. 10—12). Durch 
die Lagerung der Extremität in Halbbeugestellung, in Semiflexion, 
werden die mächtigen Beuger so entspannt, dass ein weit geringerer 



Gewichtszug den Ausgleich der Fragmentverstellung herbeizuführen 
vermag. So erklärt es sich, dass die Kniekapselüberdehnung, als 
Hauptfolge des übermässig starken Gewichtszuges, bei diesem Ver¬ 
fahren zum Fortfall kommt. Trotz Lagerung des Beines in Beuge¬ 
stellung kann der Gewichtszug vom Unterschenkel her auch auf die 
Frakturstelle am Oberschenkel zur Geltung kommen, wenn noch 
im Kniewinkel ein Hilfszug, oder wie eben beschrieben, der unter¬ 
stützende Gewichtszug hinzugefügt wird. Durch den fixierenden 
Druck der Unterlage auf die Ober- und Unterschenkelpartie am Knie 
wird einmal der Zug vom Kniegelenk fortgeleitet und weiter durch 
den Zug nach oben der horizontale Unterschenkelzug in die Richtung 
des Oberschenkels gemäss dem Parallelogramm der Kräfte abgelenkt 
(Abb. 10). 
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wenn der Patient auf eine bewegliche Schiene gelagert wird (Abb. 11 
und 12). Aufrichtungsversuche bzw. Beckenbebungen mittels eines 
Zügels tun Galgen sind hier besonders wertvoll. Bei der Verwertung 
des Eigengewichts des Unterschenkels zur Extension (Zuppinger) 
auf meiner in Scharnieren lebendig wirkenden Unterlage zeigt sich 
ganz besonders der Wert, dieser Übungen bei der Frakturbehandlung. 



Abb. 13a—b. 


Die aktive Gewichtszugg ymnastik findet nun nicht nur bei 
Weichteilsverletzungen und Schussbrüchen Verwendung, sondern be¬ 
wirkt auch eine gute Vorbereitung der Amputationsstümpfe für die 
neue Aufgabe, Prothesen zu tragen und zu bewegen. Durch die An¬ 
fügung des Stumpfsuspensoriums lässt sich der Stumpf dem be¬ 
nutzten Gewichte entsprechend belasten. Aus den nebenstehenden 
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Abbildungen 13 geht zugleich hervor, dass Gelenk- und Muskel¬ 
bewegungen gefördert und je nach der Belastung ausgiebiger ge¬ 
staltet werden. Damit setzt auch das für die Extremität verlosen 
gegangene Muskelkoordinationsgefühl wieder ein, ebenso wie die 
gefürchtete Beugekontraktur bei Stümpfen ausbleibt. Mit heilender 
Narbe kommen die zur Stumpfkräftigung üblichen Frottierungen 
und weiterhin die Hirsch sehen Übungsmethoden, wie Klopfen, 
Hämmern und Treten des Stumpfes gegen eine Unterlage, zu ihrem 
Rechte. 

An der oberen Extremität ist, wie erwähnt, das Verfahren 
aktiver Bettgymnastik ähnlich, kommt aber in der eben geschilderten 
Form der Bettgymnastik seltener zur Anwendung, da Armverletzte 
oft nicht bettlägerig sind, ln der ersten Zeit und für den Transport 
bleibt der gefensterte Gipsverband resp. ein Schienenverband ge¬ 
mäss Abb. 14 zur Bekämpfung der Wundinfektion bestehen. Durch 
die verstellbare Einlagerung des Oberarms im Schienengeleise lassen 
sich Schultergelenkbewegungen nach vom und hinten ausführen 



Abb. 14. 


und so die Gefahren der Gelenkversteifung einschränken. Durch zeit 
weise Bewegungen der Vorderarmschiene lässt sich bei drohender 
Ellbogengelenkversteifung auch diese bekämpfen. Auch Gymnastik 
des Oberarms wird durch aktive Vorderarmbewegungen in der Winkel¬ 
schiene eingeleitet (s. punkt. Teil der Abb. 14). Frühzeitige aktiv¬ 
passive Gewichtszuggymnastik ist auch von Nutzen, um bei noch 
offenen Wunden an der Hand und dem Unterarm die Handfunktion 
uogestört zu erhalten und Narbenzügen mit sekundären Kontrakturen 
vorzubeugen. Daher kommt hier zur Extension häufiger als passive 
Gymnastik mittels Spiral-, Gummi-, Feder oder Bindenzuges der 
Gewichtszug an Apparaten zur Anwendung, der laut Abb. 15 ab¬ 
wechselnd in Beuge- und Strecksteilung übereiner Tragbinde 
als Drehpunkt erfolgt. 

Je nach dem Sitze der Verletzungen dienen mit Mastisol an¬ 
geklebte Fingerlinge (Abb. 15 d und e), Extensionshülsen (15 a und b) 
o<ler ein über die Hand gestülpter und oberhalb der Hand fixierter, 
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sterilisierbarer Zwirnhandschuh als Handhabe. Besonders bei Ver¬ 
steifungen der Fingergrnnd- und Handgelenke wird gern an Stelle 
der Fingerlinge der sterilisierte Operationszwirnhandschuh benutzt, 
dessen Fingerenden mit Kordelzügen versehen sind. Wie die ab¬ 
gebildeten Konstruktionen ergeben, bissen sich alle Gelenkteile im 
Sinne der Beugung und Streckung sowie der Abduktion und Ad 
duktion nach allen Richtungen hin bewegen. Für Zugverbände bei 
Vorderarmbruch wird an Stelle des Finger- und Handsclnihzuges 
möglichst der Annzug laut Abb. 15 f verwendet. 

Bei der Behandlung der Hand- und Fingergelenke muss der 
Gewichtszug täglich ausgeschaltet werden, um durch aktiv-passive, 
manuell-digitale Bewegungen ersetzt zu werden. 

Wie schon erwähnt, kommt noch das Halten eines Steines, 
Aufraffen einer Halsbinde, die mit Gewichten, Sandsäcken von stei¬ 
gender Schwere, am unteren Ende belastet wird, in Anwendung 



(Abb. 10 b und c). .Während hierdurch eine Stärkung der Streck- 
und Beugemuskulatur erfolgt, werden die Zwischenhandmuskeln und 
die Vorderarmrotationsmuskeln erst in Funktion glesetzt, wenn beide 
Enden einer Hajsbinde mit Gewichten beschwert sind. Das mit der 
Hohlhand in seiner mittleren Partie <[uergefasste Tuch wird bei ab¬ 
wechselnd supinierter (Abb. 16 d) und pronierter Stellung (Fig. 16 e) 
der fünge nach durch die Hand bewegt. Hierher gehört noch die 
bekannte Arm- und Fingergymuastik an einer Miniaturleiter, die 
im «Bett mit der gesunden Hand gehalten wird, resp. an der Wand 
befestigt ist. In gleicher Weise fördert das Arbeiten an der Zählleiter 
des Einmaleins das Spreizvennögen der Finger. 

Betrifft die drohende Versteifung nur einen Finger und bewirkt 
diese eine Störung des Faustschlusses resp. eine seitliche Verstellung, 
so ist die frühzeitige Anlegung des nebenstehend abgebildeten Bänder¬ 
ringzügels laut Abb. 16 h und i von Nutzen. Dadurch wird der 
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deformierte Finger mit den gesunden so vereinigt, dass er bei den 
beschriebenen gymnastischen Übungen, wie iil>erhaupt bei jeder Öff 



f g 

Abb. 16 a—g. 


nungs* und Schliessungsbewegung mit bewegt werden muss. Bei 
Anwendung dieses Bänderringzügels an Stelle einer hindernden 
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Metallbandage werden Patienten auch vor einer endgültigen Operation 
für die Arbeitstherapie verwendbar. 

All die angeführten aktiven Fingerübungen dienen nicht weniger 
der Gymnastik des Vorderarms, da die die Finger bewegenden Mus¬ 
keln dort entspringen. 



h 

Abb. 16 h- i. 


Zur Mobilisierung und Kräftigung der Schultenmiskeln und 
gleichzeitigen aktiven Gymnastik des gesamten Arms dienen die be¬ 
kannten Bewegungen hei belastetem Arme (LAbb. 16 k) und schliesslich 




Abb. 16k—1. 


kreisförmige Übungen, die an einem Gewichtszug (Abb. 1(51) vor- 
genommen werden. 

Die Einfachheit der geschilderten Bettmedikomechanik erstreckt 
sich nun nicht nur auf die leicht ausführbaren Apparatkonstruk¬ 
tionen, sondern auch auf ihre Bedienung. Die Patienten lernen es 
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l)ald, die Apparate selbst zu handhaben, ihren Sinn zu erfassen und 
damit die Gewichte richtig einzustellen. Bei verständigen Patienten 
konnte sogar zeitweise das Gewicht vom Zuge entfernt werden, weil 
sie selbst das notwendige Maas der Beihilfe durch eigenen manuellen 
Zug hervorzurufen gelernt hatten. 

Es kommt noch darauf an, die Anwendungsbreite der Bett¬ 
gymnastik im Verlaufe der Frakturbehandlung zu bestimmen, wo 
sorgfältiges Abwägen und tägliche Beobachtung erforderlich ist. 

Im ersten Stadium des iFrakturverlaufes, dem Läsions- 
stadium, wird eine frühzeitige Extension erstrebt, sobald als 
der allgemeine Zustand und speziell die Wundverhältnisse es zu¬ 
lassen — Extension bei physiologischer Muskel¬ 
retraktion. Es braucht hierbei nicht hervorgehoben zu werden, 
dass zur Beseitigung einer floriden Wundinfektion und für den 
Transport, wie geschildert, zunächst ein gefensterter Gips- oder 
Winkelschienenverband die beste Behandlung darstellt. 

Ist die Extension aus den obigen oder aus äusseren Gründen 
nicht ausführbar, so kommt es zur Extensdon erst im Stadium der 
entzündlichen Muskelretraktion, im zweiten Stadium. Infolge der 
hier notwendigen stärkeren Belastung bringt die Extension bei Frak¬ 
turen der unteren Extremität die Gefahr der Kapselüberdehnung 
und Muskelatrophie mit sich; bei der Extension im Stadium 
der entzündlichen Retraktion empfiehlt es sich daher,, 
diese in Semiflexion gemäss Abb. 10 -12 auszuführen. 

Diesem Stadium folgt als drittes das der Kallusbildung, das 
entweder unter Zuhilfenahme gymnastischer Übungen gänzlich im Ex- 
tensionsverbande vor sich geht, oder nach Ausgleich der Fragment¬ 
verstellung auch im Gipsverband unter Anwendung des Fusszuges 
und von Rumpfhebungen abläuft. Letzterer Verband muss längere 
Zeit liegen bleiben, wenn infolge chronischer Eiterung die Kallus¬ 
bildung sich verzögert. 

Mit dem Stadium der Gehfähigkeit des Patienten, das durch 
die Übungen im Bett, durch Ablegung vkmi Gehappa raten, Gehgjpsver- 
bänden und -Hülsen früher herlreigeführt wird, beginnt das letzte 
und vierte Stadium, dats ganz der orthopädischen Nachbehandlung’ge¬ 
widmet wird. 

Für Friedensfrakturen wäre diese spezielle Unterscheidung der 
einzelnen Phasen nicht von Bedeutung, da die Frakturen nicht kom¬ 
pliziert und, unabhängig vom Transport, zumeist zu einer Zeit 
behandelt werden können, wo sich noch keine entzündliche Retrak¬ 
tion ausgebildet hat. 

Nach der Einteilung lässt sich das Gebiet der hier beschriebenen 
Behandlungsmethoden exakt abgrenzen. Die aktive Gewichtszug- 
gymnastik findet bei Ober- und Unterschenkelverletzungen möglichst 
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im Stadium der Kallusbildung Anwendung; bei Oberarmfrakturen, 
die von Beginn an in der Winkelschiene gelagert sind, und bei Fuss- 
oiler Handfrakturen bereits im ersten Stadium. Ebenso früh setzt 
auch die Spitzfussprophylaxe und der Zug zur Knie Unterstützung ein. 
Der Wert aktiver Gymnastik zeigt sich besonders zur Zeit der 
Kallusfestigung, iin der die Patienten wegen der Gefahr einer Knochen- 
refraktur noch nicht ausser Bett gebracht werden können. Die Nach¬ 
teile, die der Gips- oder Schienenverband mit sich bringt, werden 
ebenfalls weniger durch die Hübscher sehe oder Müller sehe Me¬ 
thode, als durch meine hier empfohlene frühzeitige Fusszuggymnastik 
und gleichzeitige Becken- und Rumpfhebungen bei Fixierung der 
Extremität in Halbbeugestellung, wie in Abb. 10 12 und 17—19 dar¬ 

gestellt, eingeschränkt. 

So kommt also den Verwundeten mit Weichteils- und Knochen¬ 
verletzungen als Ersatz der bei offenen Hautwunden beschränkt 
anwendbaren Massage eine Art AutomasSage zugute. Wie bereits bei 
Amputierten der unteren Extremität das Lazarettbein resp. die In- 
terimsprotliese sich in die Behandlung eingeschoben hat, so ist 
ähnlich dieses Verfahren der Bettgymnastik bei Verletzungen mög¬ 
lichst frühzeitig auch bei nicht gehfesten Patienten einzuschalten. 
Durch die Anwendung einfacher Improvisationen mit sterilen Teilen 
gelingt es, der nachbehandelnden Institutsmedikomechanik und an¬ 
schliessenden Arbeitstherapie eine vorbereitende aktive Bettgym¬ 
nastik vorauszuschicken.' Sie bildet nicht eine spezielle Art der 
Frakturtherapie, vielmehr tritt neben die Frakturtherapie eine gleich¬ 
wichtige physiologische Mechanotherapie, die nicht nur die unver¬ 
meidlichen Nachteile einer Frakturbehandlung frühzeitig bekämpft, 
sondern auch durch Erzielung physiologischer Vorgänge — aktive 
Muskelarbeit und Gelei kbewegungen bei normaler Belastung — die 
Zirkulationsverhältnisse bessert, Ödeme zum Schwinden bringt und 
die Knochenheilung in normale Bahnen lenkt. Sie setzt uns daher in 
den Stand, die Gliederfunktionen soweit als möglich zu erhalten 
und dabei die Heilungsdauer abzukürzen. So ist es schliesslich er¬ 
klärlich, dass Patienten in einer Reihe von Fällen, mit sonst üblicher 
mediko-mechanischer Nachbehandlung, unter Ausschaltung einer. 
speziellen Institutsbehandlung gleich der ökonomisch wichtigen und 
rationellen Arbeitstherapie zugeführt werden konnten. 

Die von Leu in einer kürzlich erschienenen Vorschrift 1 ) ge¬ 
schilderte Gymnastik der Leibesübungen findet ihre Bestätigung 
durch die hier empfohlene, frühzeitige aktive Bettgymnaslik. Da 
die Leu sehen allgemeinen Leibesübungen auf denselben theoreti- 

*) Vorschriften für die Leibesübungen in Lazaretten. Genesungsheimen und 
Genesendenkompagnien. 
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sehen Grundlagen stehen wie die hier im einzelnen angegebenen 
Teilübungen, so stellen diese, ebenso wie die Arbeitstherapie, eine 
gewünschte Fortsetzung in Genesungsheimen und Genesendenkom¬ 
pagnien dar. Auch bei bettlägerigen Patienten im Lazarett geben die 
L e u sehen Vorschriften eine willkommene Bereicherung, wenn bei 
entsprechendem Allgemeinbefinden Freiübungen, soweit angängig, 
ausgeführt werden. Auch hierin ist festzuhalten, dass die Kriegs¬ 
beschädigten im Gegensatz zur mediko-mechanischen Nachbehand¬ 
lung Freude an dieser mehr sportlichen Gymnastik finden. Es ist 
auffallend, wie durch das frühe Erwachen der Arm- und Bein¬ 
funktionen das Selbstvertrauen auch bei Schwerverletzten sich zu¬ 
sehends steigert, so dass sich die Patienten nicht als Kriegsinvaliaen. 
sondern nur als vorübergehend Kriegsbeschädigte fühlen. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








































* - 




■■■»■■■■■MHHHIIIIIHi 

! 0 iPf* -IvV .‘tJfk - 

» • _4X' .V,' 4 W^ - * * » -*2 "■ <v -4 * it^KwJXS / -y TSf *4 

■ 


'trX&’ZX'rF 


i«' -v.\. ,: 

Bälri, s,- 

1IHM 


iB 


Bluttransfusion. 

Dr. Ernst Seifert« 



üä£. MPpPHMH 


l*fc?>'IV Hin»» i ;»«>«; hm.«» hilf 

iT-S/ \l V.USiLs if i ■ '•-*. . 


fen ,■htlmm «huch ittisset 


fpwo*r-?!'Vv.\i'V f v»*gvj»+ »4 m^ r», i* ’Mv f ^ o ».M-wr m» » tri 

t n i;y.11f,TörU»| f.«H l :(J 
$äf|§ : yorv 

ÖM&* $& • Müjfctfijb Afyss «ah «•»?<• iit'0^0^0, J 



Ä^fe/s^uht ib Kuroi»«-. busuwlms in ,jfeMLsyh^aiM<. 



(‘X.fklfi' iiiÄikaliiiM^V Ulwl H <ife 

nur si.'iwvfep ^«*>*s<* MkiUkft&tt die* 

ii *>■';».• •*I.i' i,.";- Müll «irlioon zu «v.ibl**n 
’ ?-,*. “i'KHtof t-nt.h b'.'.< t.bu; lUuMsif lll obre .he |Jk>f\-(U<r ,i*yj J,t«x.!»:*n 
M4;>rt*Ji«ij|, <f«s dftss «las Vtjrtä^tpu «ior KluMratm 



••:•*. 'VÄ# 

iSim 

»Iw 

ifflfflfef 

t ’V •* »rJ^lPviWI 


VlfWI 

* 




: >!V& 

a t |® 

%$0 

(rvVwvE® 

*$aanl 

-■ 

iS 


U u vi 


II 


m 

m 
ü 











ERNST SEIFERT. 


[2 


Digitized by 


54 

mannes Vorbehalten zu sein braucht, sondern dass auch jedem 
technisch nicht ungeschickten Arzt unter gewissen äusseren Be¬ 
dingungen (wie Möglichkeit der Asepsis, der Assistenz, des Ge¬ 
brauches entsprechender Instrumente) in der Blutübertragung eine 
wirksame Waffe gegen bedrohlichen Blutverlust und Blutschädigung 
zur Verfügung steht. 

Wer es selbst erlebt hat, wie ein Sterbender durch das Ge¬ 
schick der ärztlichen Hand und das Blutgeschenk eines Mitmenschen 
dem Leben wiedergegeben wurde, wird sich zur Blutübertragung trotz 
Schwierigkeiten und gelegentlichen Misserfolges immer wieder ent- 
schliessen, wenn er die Indikation verantworten kann und wenn 
die äusseren Umstände ihm den Eingriff und die Gewinnung der 
Blutflüssigkeit ermöglichen. 

Wem eigene Erfahrung noch fehlt, wen es aber reizt, jene 
Waffe gegen Siechtum und Tod zu gebrauchen, dem soll die folgende 
Auswahl unter den Methoden der Bluttransfusion, die Erörterung 
über Indikationen, Theorie und Wirkung fürs erste eine selbst er¬ 
worbene Kritik ersetzen. 

So spannend und lehrreich die Geschichte der Bluttransfusion 
ist, wir müssen uns ihre, auch nur kurze Darstellung hier versagen. 
Eingehendes und einzelnes ist in zahlreichen Arbeiten zu finden; 
von den grösseren nenne ich (die von Dreyer (46), Geselllus 
(73), Jeger (115), Köhler (46), Landois (137), Neudörfer 
(174), Pan um (185), Pettavel (194), Plehn (196). In den nach¬ 
stehenden Ausführungen kann auch die Literatur nicht vollzählig 
namhaft gemacht werden; die ältere so gut wie gar nicht, sie findet 
inan an den eben genannten Stellen. Die neuere wurde, soweit 
nötig, in sparsamen Hinweisen berücksichtigt. 

Für die Blutübertragung selbst kommen zwei Methoden in Be 
(rächt, welche tiefere grundsätzliche Unterschiede besitzen, als auf 
den ersten Blick scheint. Das Blut lässt sich von Mensch zu Mensch 
übertragen entweder (mittelbar oder unmittelbar) von einer Öffnung 
aus der Blutbahn (des Spenders in eine Öffnung der Blutbahn beim 
Empfänger — oder indem durch Aderlass das Spenderblut abge 
nommen und mit oder ohne Umfüllung in entsprechendes Injektions¬ 
gerät dem Emfpänger einverleibt wird. Für diese zwei Möglichkeiten 
hat der Sprachgebrauch die Begriffe „direkt“ und „inllirekt“. 
Weil aber bei der indirekten Methode die Verpflanzung des Blutes 
nicht nur in die Blutbahn des Empfängers, sondern auch seinem 
Körper subkutan und intramuskulär einverleibt werden kann; weil 
zweitens aus verständlichen Gründen das Blut nur unter ganz be¬ 
stimmten Bedingungen lebend und unverändert den umständlichen 
Weg der indirekten Methode zum Empfänger wird machen können 
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- so stellt sich heraus, dass mit der Unterscheidung zwischen einer 
.»direkten“ und „indirekten“ Blutübertragung, viel mehr ausgesagt 
ist, als die blosse Kennzeichnung von Art und Länge des Weges, 
«len das Blut vom Geber zum Empfänger laufen muss. 

Mehrmals taucht in der Literatur auch der Vorschlag auf, 
Blut intraperitoneal oder rektal zu transfundieren. Es würde die vor¬ 
liegenden Erörterungen nur aufhalten, diesen Übertragungsweg und 
seine offenbaren Nachteile und Mängel eingehend zu besprechen. 

Bei der Besprechung der indirekten Methode wird also 
nicht die Technik allein im Vordergründe der Überlegungen stehen, 
sondern es ist auch zur bedenken, ob das zu übertragende Blut dem 
Empfänger in da^Unterhautzellgewebe — subkutan, oder in das 
an Blutgefässö(fund resorptiver Fähigkeit reiche Muskelgewebe — 
intramuskulär, oder in die Blutbahn selbst, und zwar in die Venen 
— intravenös, eingeführt wird. 

Vcfr allem ist keine Frage, dass das subkutan überpflanzte 
Blut nfur langsam vom Körper aufgenommen und nutzbar gemacht 
wir<L? Obwohl diesbezügliche Untersuchungen spärlich sind (Gro- 
b e k [82]), muss man doch annehmen, dass die subkutan einver- 
lejfbten Blutkörperchen nur unvollzählig und wahrscheinlich mehr 
Jjder weniger verändert in ihrem morphologischen und biologischen 
«Zustand die Blutbahn des Empfängers erreichen. Wie dem auch sei 

- rationell kann die subkutane Überpflanzung des Blutes im allge¬ 
meinen nicht sein und darf eher — in Anbetracht des kostbaren 
Stoffes — für verschwenderisch gelten. Ausserdem ist sie meist 
ausserordentlich schmerzhaft, so dass man auf Narkose nur in 
seltenen Fällen verzichten kann (v. Z i e m s s e n [260]). Es werden 
ihr zwar hie und da in der Literatur Vorteile gegenüber der intra¬ 
venösen zugeschrieben, wie geringere Gefährlichkeit, leichtere Tech¬ 
nik usw., Gründe, die aber heutzutage keine Rolle mehr spielen 
dürften. • Dem Eingriff hat eine 15 Minuten lange Massage der In¬ 
jektionsstelle zu folgen. Angewendet wurde die subkutane Injektion 
von Fornacau. Rodano (65), John (116), Mann (156); Bi f f is 
(13) (ohne Erfolg). 

Nicht viel anders steht es um die intramuskuläre Blutüber 
tragung. Die Resorptionsbedingungen sind wohl dem Grade nach 
besser, aber grundsätzlich haften auch ihr die Nachteile der sub 
kutanen an. 

Ohne Zweifel wird daher die Einbringung lebensfähigen Blutes 
unmittelbar in den Blutkreislauf des Empfängers am sichersten der 
Erreichung des Zweckes dienen: Blutflüssigkeitssteigerung sowie 
schnell wirksame Vermehrung funktionstüchtiger Sauerstoffträger und 
lebenswichtiger Komplemente. Sei es, dass mit einer Spritze das 
Blut aus einer Gebervene entnommen und alsbald einer Vene des 
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Empfängers eingespritzt wird, oder dass eine Tube das Geberblui 
aufnimmt und die Einführung der gewonnenen Flüssigkeit in die 
Blutbahn des Empfängers gemäss ihrer besonderen Konstruktion ge¬ 
stattet, oder sei es, dass durch einen mehr oder weniger ausgiebigen 
Aderlass dem Spender das Blut abgenommen und dann dem Em¬ 
pfänger mit Irrigator, Gebläseapparat oder dergleichen intravenös ein¬ 
verleibt wird. 

Stets aber muss bei der Eigenart des Blutes darauf ge 
sehen werden, dass es vor Eintritt der Gerinnung das Blutgefäss 

system des Empfängers erreicht. ^ 

.Jedenfalls war das Bestreben, eine Gerinnung-4j s überpflanzten Blutes aus 
zuschalten, von jeher ein wesentlicher Punkt. Das WarnTfcäiterbhit bleibt nur dann 
flüssig, Wenn es in beständiger Berührung mit der lebenden (^fässwand steht. Nach 
d«-m Austritt aus dem Blutgefässsystem tritt die Gerinnung viJffnälem dann em ; 
wenn dem Blut irgend eine Rauhigkeit als Ansatzpunkt für die Ku^l^abseheidune 
geboten wird (es verhält sich also wie eine übersättigte Lösung). Da dn^ e »»Rauhig¬ 
keit“ auch von der praktisch ganz glatten Innenwand eines Glasgefäs^ es > e,ner 
Glasspritze usw. gebildet wird, so bleibt es nur dann (tagelang) flüssig, ^J venn es 
z. B. aus den Blutgefässen durch gefettete Röhren unter Öl entleert wird. ^l araus 
ergibt sich für die Praxis, alle Flächen, mit denen das Blut ausserhalb ge< 
Endothels im Gefässsystern des Gebers oder Empfängers in Berührung kommt, dV rc * 1 
Einfetten völlig glatt zu machen. Entweder inan benetzt die Innenfläche sämtlich 
Gegenstände nach dem Auskochen und Trocknen (bzw. nach Trockensterilisatioll 
mit sterilem flüssigem Paraffin; oder man erhitzt die Glas- und Metallgegenständ? 
und giesst sie mit heissem verflüssigtem Festparaffin aus, wonach die überschüssige ' 
Flüssigkeit wieder abgegossen oder mit heissem Fönluftstrom ausgeblasen wird. 
(Hierbei muss das Luftloch des Fönapparates mit steriler Watte bedeckt sein.) 
In entsprechender Weise ist von Vincent (240) eine Mischung angegeben, die 
aus Stearin, Vaselin, Paraffin 1:2:2 besteht. 

Hemmend auf die Blutgerinnung wirken Zusätze verschiedener Art. Sei es, 
dass sie in das Gefässsystern vorher eingebracht wurden, oder dass das aus 
messende Blut alsbald mit gerinnungshemmender Substanz in Mischung gebracht 
wird. Da für die Zwecke der Blutübertragung das Blut nicht nur biologisch mög 
liehst unverändert bleiben soll, sondern da auch die zugesetzten antikoagulierenden 
Mittel für Spender und Empfänger durchaus unschädlich sein müssen, so wird die 
Auswahl unter den zahlreichen Stoffen, die z. B. dem Physiologen für seine Ver 
suche zu Gebote stehen, nicht gar gross werden. 

Die Zusätze von Alkalien oder alkalisch reagierenden Salzen, sauren Salzen, 
sehr viel Wasser usw. kommen für unsere Zwecke nicht in Frage. 

Eine erhebliche Verdünnung des zu fransfundierenden Blutes mit NaCl-Lösung 
genügt nach Miller (102), um die Gerinnung zu verhüten; auch Kling er u. 
Stic Hin (121) heben hervor, dass die 2 8 fache Verdünnung eines mit Natrium 

zitrat versetzten Blutes die Erhaltung des flüssigen Zustandes wesentlich unterstützt. 

Von den kalkfällenden Salzen scheiden die Oxalate und Fluoride ebenfalls 
aus naheliegenden Gründen aus; desgleichen Magnesiurnsulfat (F o n i o jtil|). 

Einen bedeutenden Fortschritt für die indirekte Bluttransfusion 
erratnj Must in (111) 1.914, als er das neutrale N a t ri u mz i t r a t 
(Nalr. citricum) empfahl. Dieses Mittel in wässeriger Lösung darf 
als das beste und einzig brauchbare bezeichnet werden. Es liege 11 
zahlreiche I’nlersuchungen vor, die dartun, dass das Natriumzitr A M. 
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einmal Sieber die Gerinnung in vitro aufhebt, und zwar für mehrere 
Tage, und zweitens unschädlich ist. Im allgemeinen genügt ein Zu 
salz von Ü,2<Vo zur abgerissenen Bhitmehge. Klinge r u. Stier 
I i n (124) fanden, dass eine 2,5%ige Natrimnzjlratlösung dem 'mensch 
liehen Blute isotonisch ist. Daher mengt man am besten das durch 
Aderlass gewonnene Blut mit der zehnfach kleineren Menge ^,ü^Mgor 
Natf iumzitrallösung, Billige Autoren bevorzuget! die 2<yoige Lösung, 
andere die 1^/oige (Wed er hake [248]h andere die K)°oige (Weil 
[250}}. Es schein! nach den Erfolgen vieler Autoren gleichgültig zu 
sein, oh man die isotonische Lösung wählt oder nicht, ausserdem 
oh die Blutmischung am Schlüsse 0,2 'Vö Natriumzitrai enthüll oder 
weniger. Man kann auch als Zusatz Natriumzitrai- mit NaH Lösung 
nehmen. So empfiehlt neuerdings Ha her I and (H5) 1 °/o Natrium: 
zitrat in O^tyo NafTLösung- Er fand, dass hei lc- 0 Nalriomzitrat 
in Aqu. dest. die Hämolyse in vitro eintrat, dass bet 2<>> Natrium 
zitrat in physiologischer Kochsalzlösung die Krythrozyteu schrumpf 
ten, ebenso bei reiner 2<Voiger Natriumzilratlösung. Daher bleibt 
er bei l°o Natriumzitrat in 0,8y.o NaCl-Lfisung. 

Ich empfehle daher die leizlgeuannte Lösung oder, wenn ohne 
NaCl Zusatz, das 2 2,5<Vrdge Natriumzitrat. 

Die Frage lieg! nahe, oh das dem Kmpfangerorgnnisinus eiu- 
geführle Nalriumziirat nicht das eigene Blut Auch schädigen könne. 
Kl in gor u. S i, i e r h n (124) beantworten sie nach ihren Tier 
versuchen dahin, dass dem Empfänger das mit dem transfimtlierien 
Bhite einverleibte Nnlrinmzitral vollkommen unschädlich sei, da es 
sehr rasch im Körper unwirksam (d. h. verbrannt) werde und nicht 
mehr imstande sei, das Kalzium des Blutes zu paralysieren. Die 
Unschädlichkeit auch grösserer in den menschlichen Körper bei 
Transfusionen gebrachter Mengen von Nalriumzitrat wird von zahl¬ 
reichen anderen Autoren (B a r hat |?2] u. a.) bestätigt. So geben 
die unzähligen Erfolge und absolut reizlosen Bluttransfusionen ernst 
hält er BerirhterstaUer die Bewahr, dass in vivo von einer gennnungs 
widrigen Wirkung des \alnumzilral keine Itedtg sein kann. 

Drillens endlich hat das Natriumzitrai den Vorteil, dass alle 
*u dem Eingriff nötigen Instrumente dann ausgekocht werden .können 
mul sonnt \ on vornherein mit der Lmrmmmgshcmmenden Lösung 
benetzt sind. 

Ich selbst benütze das neutrale Nainumzilral von L. Merck, 
welches absolut rein und gut durch -Kochen slenlisiorbar ist und 
sich auch einige Zeit, sicher mehren» Tage, unverändert in Lö 
sung halt 

Das NiUnniiiziti;»t h.»i \ i> o ) m ;t u n I * ?i; i i ilcr u«-nmmuL;s\erhühmUcn Wir¬ 
kung des PafaftipS vorlmmlon Unrrb Rjlfiiijij» Cnmr ,./.[\ mit welcher d$$ . 

Infasjerts^ral 0. u o r sehe 100 ccm S|»ritzr) immn rmsc^klt'i'l^t wjnl Die Salbe tf?i: 
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wohl überflüssig und kann nur schwer aseptisch gemacht werden. Sie besteht aus 
Adeps lanae 10,0; Natr. citr. 10,0; Aqu. dest. 10,0; Petrolat. q. s. ad 100,0. 

Ähnlich wie Natriumzitrat wird anscheinend in Amerika von einigen Natrium* 
metaphosphat verwendet (Satterlee u. Hooker [217]), und zwar als Zusatz 
in der Höhe von 0,04o/ 0 , also 120 mg auf 300 ccm Blut. Vollkommen unschädlich 
sei aber das Mittel nicht. 

Zusatz von Hirudin (aus den Mund- und Schlundteilen des Blutegels ex¬ 
trahierte Substanz) ist in den erforderlichen Mengen von 0,15 bzw. 0,035 auf 
1000 ccm Blut (Lewisohn [147] bzw. Satterlee u. Hooker [215]) zu giftig 
und kann unseres Erachtens, obwohl Zeller (256) es beim Menschen für zulässig 
hält, nicht in Betracht kommen. Aus dem gleichen Grunde muss Pepton aus- 
scheiden, welches in den Blutkreislauf des Spenders eingeführt werden müsste. 
Bei der Gefährlichkeit einer solchen Injektion steht Pepton hier ausser jeder Dis 
kussion. Das gleiche gilt von Histon (Zeller [255]). 

Verzögernd, nicht für sich allein gerinnungsverhütend, wirkt im Blut (in 
vitro) Reichtum an Kohlensäure; venöses Blut gerinnt langsamer als arterielles 
i H e r m ann [99]). 

(Ein anderer Weg, die Gefahr einer Gerinnung des zu über¬ 
pflanzenden Blutes zu umgehen, ist der, dass man das Blut vorher 
gerinnen macht: d. h. das Blut vom Faserstoff befreit, etwa durch 
Schlagen und nachträgliches Filtrieren, und es dann'dem Kranken ein¬ 
verleibt, welcher also im wesentlichen fibrinogenfreies Plasma und 
die Zellelemente des Blutes ausser den Blutplättchen erhält. Die 
Geschichte der Tierversuche und der Übertragungen defibrinier- 
t e n Blutes von Mensch zu Mensch ist so wechselvoll, dass hier 
nur in kurzen Worten das 'Wesentliche angedeutet sei 1 ). Gute Zu¬ 
sammenstellungen finden sich bei Dreyer (46), Landois (137) 
und anderen. 

Di o Tier versuche zahlreicher Autoren ergaben, dass die Einspritzung de- 
fibrinierten Blutes, auch artgleichen, in die Blutbahn nicht nur oft schwere komatöse 
Zustände entwickelte, sondern dass vor allem auch massenhaft kapillare und gröbere 
Gerinnselbildungen im Gefässsystem des Empfängers auftraten, die meist den Tod 
des Tieres zur Folge hatten. 

Diese Verhältnisse hat vor allem Köhler studiert. Er konnte an Tier 
versuchen (Kaninchen) zeigen, dass nicht nur fremdes, sondern sogar eigenes, den 
Kaninchen durch einen Aderlass entzogenes, darauf entfasertes und wieder in die 
Gefässe zurückgebrachtes Blut in gleicher Weise schädlich, störend und giftig wirken 
kann, wie das fremde Blut. (Dreyer [46], bei dein auch in kurzen Zügen das 
Notwendige zum Verständnis der Geschichte <,ler Fermentintoxikation zu finden 
ist.) Er, Köhler, glaubte, defibriniertes Blut enthalte ein toxisches ,,Fibrin- 
ferment“, ungeronnenes nicht. Den ganzen Symptomenkomplex dieser akuten 
Schädigungen und der intravaskulären Gerinnungen benannte er „Ferincntinloxi- 
kation“. Zahlreiche Forscher bestätigen in der Folge seine Untersuchungen; doch 
darf nicht verschwiegen werden, dass auch eine Reihe gegenteiliger Ansichten laut 
geworden sind, welche den Begriff der Fermentintoxikation nicht anerkennen. 
Immerhin geht aus den so verschiedenen Versuchen, die sich mit der gefährlichen 
und gerinnungserzeugenden Wirkung des defibrinierten Blutes befassen, hervor, 

') Mit Rücksicht auf die Beeinflussung der Technik muss hier dem Abschnitt 
über die Nebenwirkungen vorgegriffon und der Begriff und das Wesen der Ferment 
Intoxikation besprochen werden. 
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«lass tatsächlich in ihm noch ein die Gerinnung erregender Körper vorhanden sein 
kann, der äusserst labil ist und schon spontan nach gewisser Zeit aus dem de- 
fibrinierten Blut verschwindet (Dreycr [46)). Vielleicht entspricht dieser Körper 
dem Thrombin des II o w e 11 sehen Schema (Whipple [252]). Möglich wäre es 
aber auch, dass — angesichts des gegensätzlichen Versuchsausfalls selbst in der 
Hand der nämlichen Forscher — in manchen Versuchen die Entfaserung nicht voll¬ 
ständig durchgeführl war und dass die Beendigung der unvollständig gebliebenen 
Fibrinausscheidung sich nach der Injektion in die Blutbahn des Empfängers bis 
zum Schluss vollzog. Damit stände im Einklang, dass nicht eine allgemeine, son¬ 
dern nur eine mehr oder minder weitgehende, teilweise intravaskuläre Gerinnung 
des Empfängerblutes nach dem Tod gefunden wurde. 

Die erwähnte Labilität des toxischen Fibrinfermentes legt es 
also nahe, die Injektion nicht zu bald nach der Blutentnahme und 
nach dem Defibrinieren vorzunehmen, sondern das entfaserte Blut 
etwa eine halbe Stunde bei Zimmertemperatur stehen zu lassen 
(Morawitz [167], Plehn [196]). Freund (69) will das defibri 
nierte Blut nicht vor Ablauf von 20 Stunden zur Infusion verwendet 
wissen. Weber (247) bewahrt das Blut 6—24 Stunden im Eis¬ 
schrank, hat aber trotzdem einige Male leichte Reizerscheinungen 
gesehen, welche er auf die immer noch mangelhafte „Entgiftung“ 
vom Fibrinferment bezieht. Diese Reizerscheinungen dürften aber 
vielleicht auch anderen Faktoren, von denen später noch zu reden 
sein wird, zuzuschreiben sein. Auf andere Art „entgiftete“ Län¬ 
derer (135) das defibrinierte Blut; durch die Verdünnung des 
vom Faserstoff befreiten Blutes mit physiologischer Kochsalzlösung 
(1 Teil defibriniertes Blut auf 3—4 Teile physiologischer Kochsalz¬ 
lösung) „scheint ihm das Gefässsystem eher imstande, das Fibrin 
ferment, wovon in derselben Zeit nur wenig eingeführt wird, zu 
neutralisieren“. 

Die obengenannte Vorsichtsmassregel, das defibrinierte Blut 
vor der Injektion eine bestimmte Zeit stehen zu lassen, scheint im 
allgemeinen die Gefahren der noch heute nicht völlig geklärten 
Fermentintoxikation sicher zu verhüten; über den Todesfall von 
Plehn (196) siehe später (S. 92). Wederhake (248) anderer 
seits spritzt das defibrinierte Blut sofort ein, ohne jemals Schaden 
davon gesehen zu haben. Vielleicht verspricht — soferne an dem 
Vorhandensein und an den Gefahren eines toxischen Fermentes fest 
gehalten werden muss — eine Technik im Sinne der Tachyphylaxie 
ein gefahrloseres Arbeiten (Busquet [23]). 

Jedenfalls sind beim Menschen unzählige Bluttransfusionen mit 
defibriniertem Blut von den verschiedensten Autoren ohne jeden 
Schaden vorgenommen worden. Die Methode ist trotz ihrer relativen 
Umständlichkeit und trotz ihres berüchtigten Rufes der Konkurrenz 
der anderen noch nicht unterlegen, soviel ein Überblick auch auf die 
neuere Literatur zeigt. 
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Vergegenwärtigt man sich zusammenfassend und wiederholend 
das Wesentliche aus dem bisher über die indirekte Transfusion 
Gesagten, so sieht man drei Wege, um die Blutgerinnung und ihre 
Gefahren zu vermeiden. 

Der eine Weg ist der von v. Ziemssen (257) eingeschlagene. 
Er entnahm mit Kanüle und Spritze dem Geber das Blut und spritzte 
es dem Empfänger sofort intravenös ein; derart konnte er durch 
schnelles sorgfältiges Arbeiten der Blutgerinnung ausweichen. 
Zwischen den einzelnen Füllungen wird die 10-—20 ccm fassende 1 
Spritze durch Ausspritzen mit Kochsalzlösung gereinigt. Wenn der 
art ein Turnus mit drei Spritzen eingehalten wird, lassen sich 
250 ccm Blut leicht innerhalb 15 Minuten transfundieren. Die Trans 
f usion frischen unveränderten Blutes scheint keine besondere Ver¬ 
breitung gefunden zu haben; nur wenige Autoren bedienen sich ihrer 
mit mehr oder weniger praktischen kleinen Hilfsmitteln (Cahn [24j, 
Lindemann [151], Moritz [169j, Neudörfer [174], Robert 
son [205]). Die Verwendung frischen Blutes geht auch an bei intra¬ 
muskulärer Injektion, da hier die einfache Technik der Einspritzung 
selbst vor Zeitverlust und Gerinnungsgefahr schützt. 

Durch ein Vorgehen, das dem von v. Ziemssen entspricht, 
konnte ich einmal ein Kind durch Bluttransfusion von der Mutter 
retten. Die 5 jährige Patientin war durch die sehr blutreiche Ope¬ 
ration eines Hirntumors schwer anämisch und musste, da alle ge 
wohnten Mittel versagten, au [gegeben werden. Die noch spät nachts 
vorgenommene Transfusion wirkte ganz eindeutig trotz der geringen 
Menge von 40 ccm Blut. 

Einen zweiten Weg sahen wir darin, entweder die Geräte und 
Instrumente, die mit dem Blut in Berührung kommen sollen, zu 
glätten durch einen Überzug von Paraffin und ähnlichen Stoffen oder 
dem entnommenen Blut einen unschädlichen gerinnungshemmenden 
Zusatz beizufügen. 

Der dritte Weg ist, ein Blut zu übertragen, das nicht mehr ge 
rinnen kann, da ihm durch Defibrinieren der Faserstoff entzogen ist. 

Die nun zunächst auftauchende Frage, in welcher Menge das 
Blut bei diesen indirekten Blutüberpflanzungen übertragen werden 
soll, möge an dieser Stelle nur kurz gestreift werden. Selbstverständ 
lieh wird man im allgemeinen bei grossen Blutverlusten einen mög 
liehst grossen Teil des verloren gegangenen Blutes dem Kranken zu 
ersetzen suchen, unter Umständen durch Blutentnahme von zwei 
verschiedenen Spendern. Anders ist es, wenn chronische Blutkrank 
heilen durch Überpflanzung eines Blutes Gesunder beeinflusst wei¬ 
den sollen; hier genügen meist kleinere Mengen. Einem späteren 
Abschnitt sei die Darstellung dieser Verhältnisse und ihrer theoreli 
sehen Begründung Vorbehalten (S. 95). 
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Den Übergang von der indirekten zur direkten Methode bilden 
die Spritzen- und Druckapparate. Deren einfachster wäre eine ge¬ 
wöhnliche Injektionsspritze von etwa 100 ccrn Fassungsvermögen, 
die am Ansatz mit einem Zweivvegehabxr bewaffnet ist (Miller 
löl]). Einen brauchbaren und behelfsmassig herzustellenden Appa¬ 
rat. beschrieb Kogge (209) (zur Transfusion von Vene zu Vene), 
einen ähnlichen Mover '(160). Den Apparat von Ciiriis u. Da 
vid (41) empfiehlt J ege r (115). Einige Verbreitung scheint auch 
der 0 x n e r sehe Apparat zu besitzen* der leicht zu handhaben, isi 
i S c h i f f b a u e r |2pd|). Der von Zell e r (250) geplante Apparat 
zur arteriellen Durchs!römuög ist noch nicht angewendet worden 
Eine grosse Anzahl älterer Modelle ist in der Arbeit von N eudör fe r 
174) beschrieben und abgelnldel. N eudör fers Zusammenstellung 
ist übrigens aus dem Grunde noch bemerkenswert, als hier die wahr' 
Geburts.stäl te st) mancher moderner und ,, neuer“ \pparate auf ge 
deckt wird. Z K. ist die amerikanische K i m p I n n -H ro Wn- Tube. 
158) nichts anderes als ein von Hoi i u a-Swinnt o w s k i lStfif 
beschriebenes Instrument., usvv. 

Wenden wir uns nunmehr dem Kapitel der direkten, tue 
mittelbaren Blutübertragung zu, d. h. einer 'Überlragungsart, die das 
Blut vom Gefässsy stern des Gebers unmitielbar def Blut bahn des 
Empfängers züleitel. Von vornherein muss emlouchlen. dass der 
biologische Zustand des durch direkte Methode Überpflanzten Blutes 
den geringsten möglichen V eMmlerungen aüsgesetzt sein wird. 

Eine der wertvollsten und segensreichsten techniscliea Fori 
schritte in der neueren Chirurgie, die Gefiissnaht, hat auch auf die 
Entwickelung der Bluttransfusioii eine gevvissermassen beleihende 
Wirkung gehabt. Denn erst von diesem Zeitpunkt ab gewann der 
l(bensrettemle Eingriff der Bluttransfusion eine erhöhte Bedeutung 
in Europa, vor allem in Deutschland. Hier war es End erlern (52). 
de« die ersten Erfolge verölfoul lichte, nachdem seine bekannten Karn 
hioseverstjche (51) am Hund zur Praxis der direkten Bluttransfusion 
beim Menschen ermutigt hallen. Men balmbreehenden End er len 
schon und Dölzschen (105) Erfolgen durch direkte Bluliibertragung 
mit C a r r ei scher Gefiissnaht folgten andere, so dass heute die Ge 
fässnaht für den Chirurgen m der Klinik aus mehr als einem Grunde 
als Methode der engeren Wahl für die Rlullransfiision, wenn nicht 
gar als .Xormalmetlmde, gilt. 

Die technischen Anforderungen der kunstgerecht apisgeführten 
Gefiissnaht verringern sich, wenn man zur Gefüssvereinigung dir' 
P a y r sehe (187) Prothese aus resorbierburem Material (Ring aus 
MagiiesiummetaH)benützt. Fm so mehr, als .leger u La. m p 1 ( 114 V 
noch eine modifizierte Eisberg sehe Kanüle (siehe später) he 
schrieben und empfohlen haben, mit deren Hilfe auch schon wenige! 
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Geübten eine Gefässvereinigung mit der bewährten Payr sehen Pro¬ 
these gelingen kann, die allen Anforderungen der direkten Blutüber 
leitung entspricht. 

Mit einer dritten Methode kann die unmittelbare Gefässver 
bindung im engeren Sinne des Wortes auch dadurch hergestellt wer¬ 
den, dass die zu vereinigenden Gefässe invaginiert werden, und zwar 
zweckmässig die Spenderarterie in die Empfängervone. Derartige 
Invaginationsverfahren sind die von Sauerbruch (218), Erkes 
(53) und Hans (87). 

Mannigfach sind die Möglichkeiten, durch Zwischenschaltung 
von röhrenförmigen Fremdkörpern die Gefässbahn des Spenders mit 
der des Empfängers für den Blutstrom zu verbinden. Im besonderen 
leuchtet die Verwendung von Glaskanülen ein, wie sie in Deutsch 
land als erster Hotz (106) angeiwtendet hat; vor allem dann, wenn 
die zwei Kanülenstücke. gelenkig durch ein ganz kurzes Gummi¬ 
schlauchstück verbunden sind. Ein weiterer günstiger Umstand bei 
den Glaskanülen ist, dass die verschieden grosse Lichtung beim 
Spender- bzw. Empfängergefäss keine wesentliche Erschwerung der 
Technik bedeutet. Endlich ist es, wie Murath (173) im Felde ge¬ 
zeigt hat, einer geschickten Hand jederzeit möglich, sich eine zweck¬ 
entsprechende Glaskanüle aus einem AugentJropfröhrchen usw. seihst, 
herzustellen und dadurch einen so lebensrettenden Eingriff, wie die 
Blutübertragung, mit den knappsten technischen Hilfsmitteln vor 
zunehmen. 

Brewer verwendet bajonettförmige Glaskanülen (G ul ecke 
185]); Pettavel (194) leicht S-förmig gekrümmte, von 6 cm Länge 
und 1,5—2,5 mm lichter Weite; ähnliche auch Haberland (86) 
und Pope (199). 

Den Glaskanülen stehen die metallenen an Zweckmässigkeit 
nach, z. B. die silberne Kanüle T u f f i e r s (238). Durch Glasröhren 
ist der Blutstrom besser zu kontrollieren, sie sind auch billiger und 
leichter rein zu halten. 


Von Metallprothesen sind die verschiedenartigsten Modelle an¬ 
gegeben worden, fast sämtliche amerikanischen Ursprungs; sie haben 
sich, wie es scheint, in Europa nur wenig eingebürgert und zum 
Teil wohl auch nicht bewährt (z. B. Göbell u. Poggemann [75]). 
Dem Namen und der allgemeinen Verbreitung nach ist die C r i 1 e sehe 
(38), die H e p b u r n sehe (98) und die Eisberg sehe (50) Prothese 
beachtenswert; zweckmässige Modifikation erfuhr sie von Buerger 
(22), Soresi (233) und Jeger (114). Derartige Prothesen sind 
jedoch nicht so leicht zu handhaben, wie es aus den meisten ihrer 
Beschreibungen scheinen könnte; Göbell u. Poggemann (75) 
geben dies immerhin von ihrer Prothese zu. 
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Um die Reihe zu vervollständigen, sei zu den genannten Methoden einer 
Zwischenschaltung zwischen Geber- und Empfängergefäss noch erwähnt, dass sich 
formolgehärtete und dann paraffinierte Tiergefässe, z. B. Arterien vom Kalb (Payr 
[188)), vom Hund (Frank [67]) oder Kaninchenaorta (Göbell u. Pogge 
mann [75]) eignen. Solche Röhren präparierter Gefässe können an beiden Enden 
mit Kanülen bewaffnet werden zur Erleichterung einer raschen Verbindung 
(Frank [66]). 

Im Abschnitt über die Technik (S. 98) der Bluttransfusion wer¬ 
den im einzelnen die brauchbaren und empfehlenswerten unter den 
oben angedeuteten Hilfsmitteln sowie ihre rein technische Anwen¬ 
dungsweise besprochen. Deshalb sei wegen der Einzelheiten auf den 
Schlussabschnitt über die Technik verwiesen. 

In den bisherigen Besprechungen dieses Abschnitts war ledig 
lieh und ganz allgemein die Rede von Spenderarterie und 
E mpf än gervene. In der überwiegenden Mehrzahl verwenden 
die an der vorliegenden Literatur beteiligten Autoren die Art. radialis 
des Spenders und eine der Ellenbeugevenen des Empfängers - 
vorausgesetzt, dass nicht der Übertragungsweg von Vene zu Vene ge 
wählt wird, Gegen die Verwendung der Radialarterie wendet sich 
S o r e s i (233) mit einem gewichtigen Grund: abgesehen davon, dass 
dieses Gefäss oft sehr klein ist und keinen genügenden Blutdurch- 
flüss in der Zeiteinheit gestattet, ist es auch möglich, dass dem -- 
freiwilligen und nichtsahnenden — Spender gelegentlich später ein 
mal von einer Versicherungsgesellschaft ernsthafte und hindernde 
Schwierigkeiten gemacht werden könnten wegen des Verlustes einer 
seiner Handarterien. Soresi ist daher mit aus diesem Grunde prin 
zipiell Verfechter der Transfusion von Vene zu Vene. Beachten« 
wert ist dagegen Hotz’ (106) Empfehlung der Art. brachialis an 
Stelle der radialis. Denn da die Radialarterie manchmal unerwartet 
klein ist oder weil sie sich bei der Freilegung (zumal bei Vornahme 
des Eingriffs unter Lokalanästhesie) stark zusammenzieht, oder weil 
die Stosskraft des arteriellen Stromes bald nachlässt und es infolge 
davon leicht zu Gerinnselbildung kommt, aus diesen Gründen wählte 
er die Brachialis. Nach 'der Transfusion näht er die Brachialis kunst¬ 
gerecht ringförmig nach Garrel. Sollte die Naht aus äusseren 
Gründen unmöglich sein oder misslingen, so schadet ein Verschluss 
des Gefässes durch Unterbindung nicht, wenn es an der richtigen 
Stelle durchtrennt war, nämlich zwischen den beiden Aa. collat. 
ulnares; dann ist die Blutversorgung der distal liegenden Extremität 
gesichert durch die Art. collat. radialis und die Art. collat. ul¬ 
nar. sup. 

Wie die Walil der Geberarterie ist auch die der Empfängervene 
nicht ganz gleichgültig. Die Ansichten gehen hier aber vielfach aus¬ 
einander. Während z. B. Jeger (115) bei Kindern die Saphena den 
oft sehr kleinen Armvenen vorzieht, widersetzt sich Soresi (233) 
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solchem Vorschlag. Seiner Begründung indessen wird sich der ana¬ 
tomisch Denkende kaum anschliessen können: bei Benützung der 
Saphena verweile das transfundierte Blut zu lange in der Bauchhöhle 
und gelange nicht rasch genug zum Herzen. Demgegenüber wird 
man annehmen dürfen, dass der Weg; Vena basilieu V. cephalicu 
- V. subclavia V. cava süperior nicht gar viel kürzer sei als; 
Vena saphena magna V. femoralis V. rliaca c. V. cnva in 
ferior; sowie dass überhaupt auch ein etwas verlängerter Weg zum 
Herzen gar kein Nachteil zu sein braucht, im übrigen schlägt Sn 
resi (2dd) die Vena jugularis externa vor. Lepinasse (141) 
stellt bei Kindern die Wahl frei zwischen Vena jugularis ex 
terna und Vena femoralis. Von diesen beiden bevorzugt Vincent 
*241) die Jugularis aus rein technischen Gründer!. Bei Kindern kann 
die Injektion auch in den Sinus, longitudinalis süperior (durch die 
grosse Fontanelle hindurch} erfolgen (IV i n g s h (* i m [202]). 

Obgleich auf den ersten Blick fragtos die Übertragung eines 
arteriellen Blutes vorzuziehen ist wegen des grösseren Sauerstoff 
gelulltes, scheint ein wesentlicher Unterschied in der Wirkung ar 
leriellen oder venösen Blutes keinem der Berichterstatter in seinen 
klinischen Erfolgen bemerkbar gewesen zu sein. Praktisch ist das 
arterielle und venöse Blut gleichwertig, denn nach der Infusion ge 
langt das übergeleilete Blut doch unmittelbar in die Lunge und be 
lädt 'sich mit O. Her höhere O Gehalt eines arteriellen Transfusiuhs 
blutes fallt ;iIm> nicht schwer ins (Irrwiehl (Kiiuger So 

kommt es, dass aus meistenteils rem technisrben Gründen von 
einigen Anloren die Überleitung des Blutes von Vene zu Vene ge 
handhabt mul empfohlen wird. Hier sei an den oben skizzierten Fan 
wand So resi* c2.T5) gegen die Badialarlerie wieder erinnert. Es 
kann ausserdem gewiss auch einmal Vorkommen, hass infolge 
Brüchigkeit der Arterie durch weitgehende Atheronvatose die Vor 
hindurtg von Arterie tu Vdu* misslingt. Technisch ist zweifellos die 
Freilegung der epifaszialen ExtfemitiHouvene leichter und ist weniger 
eingreifend als die der Radial- oder Braclnalarferie. Den Einwand 
aber, es fehle bei der l berleiliing von Vene zu Vene das nötige Cie 
falbe weist So resi (202») mit der Begründung zurück, dass bei 
der VeiWendung inner Armvene des Spenders und der Jiigulurvmne 
des Empfängers das J)nirkgef;ille durebaus genüge; denn in der 
Armvene herrsche ein Druck von 10 mm, während die Jugulanmne 
mnpfü nVinimalen Druck, nudsl sogar einen Fnlerdnick besitze; daher 
gi schein* <li<* I brrleüung ohne Hindernis, zumal ihm h du* Saugkraft 
des Herzens und die der Inspiration hinzukornme. 

Wählt man also bei Geber und Empfänger eine Extremitäten 
veno, so kann die Stauung der Goberextremitül durch elastische 


Binde oder Kompressor (’S e h I 0 s s m a n n [221 j, Ei null e r o y j ">7<i 
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einen genügenden Überdruck der Spenderblulsäule bewirken. 
Schliesslich dürfte in den meisten Transfusionsfällen der Blutdruck 
des Empfängers unter dem normalen Wert stehen, da es sich doch 
fast immer um heruntergekommene oder ausgeblulete Individuen 
handelt 

Hier sei obgleich zum Abschnitt der indirekten Transfusion 
gehörend - noch der „arteriellen Transfusion“ gedacht. 

Bei Name und die Idee der aitoricllen Transfusion stammt ur¬ 
sprünglich von llueter (108)» welcher darunter die f berleilung 
des Trausfusionsblutes zentrifugal in die Arterie des Empfängers vor 
stand. Seiner Methode schreibt er folgende Vorzüge zu: Einmal 
fördere die arterielle Transfusion das Blut gleich massiger und lang 
sanier zum Herzen als die venöse Transfusion, weil das Kapillar 
System der Hand oder des Eusses einen Teil zurück behalte und es 
Erst allmählich ins Herz gelangen lasse; zweitens sei die Befahr 
einer Luftembolie ms Herz verringert; drittens vermeide sie die Mög¬ 
lichkeit einer gefährlichen Phlebitis Man wird sich jedoch ohne 
weiteres .Neudörfer (174) anschliessen dürfen und keinen trif¬ 
tigen Grund sehen können dafür, das transfundierte Blut besonders 
langsam zum Herzen gelangen zu lassen. Gegen die beiden anderen 
Gründe zugunsten) der arteriellen Tnuisfusion ist zu sagen, dass unter 
der selbslverständlirben Voraussetzung einer einwandfreien Technik 
die Luftembolie bei venöser Transfusion nicht befürchtet zu werden 
braucht und dass aus den gleichen Gründen bei aseptischem Vor 
gehen die Phlebitis eine sehr fernliegende Gefahr . dursleUl; im 
übrigen dürften Embolie, Schädigung, Infektion der betreffenden Ex 
tremifätenartene kaum weniger gleichgültig sein. Die Transfusion 
in die Empfängervene aufzugeben zugunsten einer Transfusion m 
die Empfängerarterie, liegt also kein Grund vor; um so weniger, da 
die Technik der arteriellen Transfusion entschieden heikler ist als 
die d<*r bisher allgemein geübten venösen Transfusion. 

Von anderen Gesichtspunkten ausgehend legi Z e Her (255) das 
Hauptgewicht auf eine zentripetal gerichtete arterielle Transfusion 
Nicht mir* dass diese die Gefahr der Überlastung und Überdehnung 
des geschwächten rechten Vor Indes und Herzens, welche auch der 
zentrifugalen r arteriellen Transfusion noch anhaftet, vermeide; son 
dern gerade zur Wiederbelebung des Herzens durch Versorgung der 
Kranzgefässe mit frischem und sauerstoffgesäUigtem Blut sollte dieser 
Transfusionsweg dienen. Notwendig ist dazu aber ein komplizierter 
Bruckapparat. der geplant, aber hoch nicht gebaut ist. 

Am Schlüsse dieser Besprechung der direkten Trunsfusions- 
inelhode ist es angebracht, auf eine Gefair hinzuweisen, welche eine 
sorgfältige Technik zu vermeiden hat; die. Gefahr der T hromben 
B i 1 d u n g. Sie ist augenscheinlich grösser bei der V erwendung von 
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Kanülen, welche trotz Auskleidung mit Paraffin eine Thrombose be¬ 
günstigen und das Lumen — wie auch eine Anzahl der in Verwen¬ 
dung kommenden Prothesen — verengen und dadurch einer Stagna¬ 
tion des Blutstromes Vorschub leisten* Dagegen verringert sich diese 
Gefahr, wenn durch entsprechende Prothesen und durch ringförmige 
Gefässnaht nach Carrel oder Briau (21) die Gefässvereinigung 
sorgfältig mit Endothel an Endothel vorgenommen ist. Unter im 
ganzen 649 Fällen von Bluttransfusionen konnte S o r e s i (233) nur 
9 Fälle von Embolie zusammenstellen. 

Thrombenbildung ist fast immer erkennbar. Bei direkter Blut¬ 
transfusion durch typische Gefässnaht ist durch das einströmende 
Blut die Pulswelle im venösen Gebiet des Empfängers sicht- und fühl¬ 
bar zu erkennen und die Vene mit hellem Blut auffällig gefüllt. Legt 
das Nachlassen oder Auf hören dieses Zeichens die Vermutung eines 
beginnenden Verschlusses durch Thrombenbildung an der Naht¬ 
stelle nahe, so rät H o t z (105), diese Thromben, welche klein, kaum 
L mm im Durchmesser sind, durch leichten Fingerdruck auf die 
Nahtstelle zu beseitigen. Er sah, ebenso wie Flörcken (60) und 
Coenen (32), die seinem Rat folgten, niemals Schaden aus dieser 
Massnahme entstehen. Um bereits gebildete Gerinnsel zu entfernen, 
hat Horsley (103) den anderen Vorschlag gemacht, eine Venen¬ 
stelle in der Nähe eines Seitenastes aus der Vene zu kleiner Inzision 
zu wählen, mit einer Nadel das Gerinnsel zu lockern und in den 
Seitenast zu streifen; durch Fingerdruck verschliesst man auf einen 
Augenblick den Stamm der Vene und kann durch den arteriellen. 
Blutstrom der Transfusion das Gerinnsel aus dem Seitenast heraus¬ 
spülen. 

Begünstigung für eine Thrombenbildung kann auch die Gefäss 
wandschädigung infolge imzarten (zeitweiligen) Abklemmens der Ge- 
fässe sein. Hat man keine Gefässklemme zur Hand (Hopfner-, 
S t ö b e r - Klemme), so gelingt ein schonender Verschluss des zen¬ 
tralen Arterienstumpfes entweder durch Fingerdruck (des Assistenten) 
mit Daumen und Zeigefinger oder durch eine Drahtsicherheitsnadel 
(Eloessör [49]). Payr (188) empfiehlt den Treibmann sehen 
Kompressionsapparat zum Verschluss der Spenderarterie; er wird 
analog der v. Recklinghausen sehen Manschette am Oberarm 
angelegt und gestattet durch eine Schraubendrehung den arteriellen 
Blutzufluss nach Belieben zu hemmen und freizugeben. Roede 
1 i u s (208) verwendet gerne die Sehrt sehe Gefässklemme. 

Zieht man in Kürze einen Vergleich zwischen den Methoden 
der direkten und indirekten Bluttransfusion, so ergibt sich, dass das 
Blut bei direkter Überleitung von Gefässbahn zu Gefässbahn keiner 
Änderung seines biologischen Zustandes ansgesetzt ist, da der Weg 
kürzer ist, da kein Zusatz zum transfundierten Blut und keine me- 
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chanische Entfernung des Faserstoffes erforderlich wird und da die 
Blutwärme unverändert bleibt. Der Zusatz von Natriumzitrat hat 
wohl höchstwahrscheinlich keinen und sicher keinerlei störenden 
bleibenden Einfluss auf das biologische Verhalten des übertragenen 
Blutes im Empfängerorganismus. Ebenso dürfte die mechanische 
Schädigung der Blutzellen durch ein achtsames Defibrinieren kaum 
eine schwerwiegende Rolle spielen; immerhin verlangt dieser Punkt 
besondere Beachtung. Andererseits darf der Sauerstoffreichtum des 
entfaserten Blutes als ein Vorteil hervorgehoben werden, der viel¬ 
leicht bei frisch Ausgebluteten zu wohltätiger Geltung kommen kann. 
Hier ist auch auf die Möglichkeit einer thermischen Schädigung hin¬ 
zuweisen : Um das Blut nicht erkalten zu lassen, muss es vom Ader¬ 
lass bis zur Einverleibung in den Empfängerorganismus auf gleich- 
mässiger Wärme durch ein Wasserbad von 40—42 Grad gehalten 
werden, wobei die Bluttemperatur sich nicht über 39 Grad erheben 
soll. Dass bei Verwendung defibrinierten Blutes hiervon eine Aus¬ 
nahme gemacht werden muss und kann, ist oben auseinanderge¬ 
setzt, doch soll z. B. eisgekühltes Blut vor der Infusion wieder auf 
36—38 Grad erwärmt werden. 

Bezüglich der Thrombosen- und Emboliegefahr darf man beide 
Methoden als gleichwertig erachten. Bei beiden wird gewissenhafte 
Technik diese Gefahr vermeiden können. 

Ein Vorteil der indirekten Methode ist der, dass das entnommene 
Blut, vor allem das Zitratblut, nicht sofort, nicht am gleichen Tage 
und auch nicht im gleichen Rjaum verwendet zu werden braucht. 
Dass es, z. B. defibriniertes Blut, auch nicht sofort verwendet werden 
darf, mag — gegenüber der direkten Bluttransfusion — unerwünscht 
sein, da bei akuten, lebensbedrohenden Zuständen dieser Zeitverlust 
einen wesentlichen Nachteil bedeuten kann. 

Die Spritzenapparate sind in ihrer Verwendung an eine voll¬ 
ständige, stets bereite und oft komplizierte Apparatur gebunden und 
haben den — nur gering zu veranschlagenden — Vorteil, dass einige 
von ihnen ohne weiteres eine arterielle Transfusion gestatten. Sie 
vermeiden aber den Nachteil der übrigen indirekten Methoden, An¬ 
lass zu einer mechanischen oder chemischen Schädigung zu geben. 

. Von den direkten Methoden setzt die Gefässnaht eine subtile 
Technik sowie gute Assistenz voraus ■und wird — bis auf das Invagi- 
nationsverfahren — wohl auf immer dem Fachmann und dem gut 
eingerichteten Operationsraum Vorbehalten bleiben. Es ist jedenfalls 
bemerkenswert, dass einige der früheren Anhänger der Gefässnaht. 
wie Carrel, Crile, Hotz, diese Methode verlassen haben zu¬ 
gunsten der Transfusion mit Kanüle oder Prothese. 

Jedoch die unmittelbare Überleitung durch Glasröhren, wie wir 
sie in der Klinik und auch im gut eingerichteten Feldlazarett mit leid- 
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licher Assistenz als Normalmethode anwenden, haben wir nur 
schätzen gelernt; wir verwenden die Hotz sehen Kanülen von 1,2 
bis 1,5—2,0 mm Weite, paraffinieren sie und vereinigen die Spender- 
radialis mit einer Ellenbeugevene des Empfängers. Komplizierter isl 
die Handhabung der Metallprothesen. Mir fehlen mit ihnen eigene 
Erfahrungen. 

Aber wenn, wie es vorgekommen ist, eine hochgradige Athero- 
matose die direkte Gefässvereinigung vereitelt (Clement [27]), so 
gelingt von den einzelnen direkten Transfusionsverfahren wohl doch 
am ehesten noch die Gefässnaht oder die Invagination. 

Dagegen verlangt z. B. die Zitratmethode keine besondere Übung 
und lässt sich mit einer geschulten Hilfsperson ebenso leicht aus¬ 
führen wie eine Infusion physiologischer Kochsalzlösung, so dass 
ohne längere Vorbereitung auch unter weniger günstigen Verhält¬ 
nissen das Verfahren möglich ist. Ich selbst konnte im Felde unter 
erheblich erschwerenden Umständen die Zitratmethode mehrmals mit 
Erfolg anwenden und kann sie entschieden auch aus eigener Er¬ 
fahrung dem praktischen Arzt und dem weniger geübten Kranken¬ 
hausarzt empfehlen. 

Der grösste Einwand gegen die direkten Methoden pflegt der 
zu sein, dass sie eine zuverlässige Mengenbestimmung des über- 
fliessenden Blutes nicht erlauben. Dagegen ist aber zu erwidern, 
dass einmal die Menge rechnerisch annähernd und für die Praxis 
genügend genau bestimmt werden kann (siehe S. 95), und dass 
zweitens und vor allem bei Ersatz verloren gegangenen Blutes der 
Effekt der Transfusion und der Zustand des blutspendenden In 
dividuums das Mass der erwünschten und erlaubten Blutmenge ab 
gibt. Allerdings bei Blutkrankheiten ist die Kenntnis der — oft in 
mehreren Sitzungen — transfundierten Blutmenge höchst erwünscht. 
Für solche Fälle känn tatsächlich der Einwand gegen die direkte 
Transfusion zu Recht bestehen. 

Ob die relative Gefahrlosigkeit und einfache Technik der intra 
muskulären oder subkutanen Blutinjektion sich mit ihrer theoretisch 
geringeren Wirkungsfähigkeit die Wage halten, untersteht berech¬ 
tigtem Zweifel. Trotzdem findet diese Methode anscheinend noch 
immer erfolgreiche Anwendung bei der Transfusionsbehandlung 
chronischer Anämien. 

Die Möglichkeit einer Krankheitsübertragung (Lues, Malaria 
usav.) besteht grundsätzlich bei allen Transfusionsverfahren in 
gleicher Weise. Daher ist mehr oder weniger peinliche Blutunter¬ 
suchung — wie im betreffenden Abschnitt gezeigt werden soll — für 
alle Fälle zu verlangen, bei denen die äusseren Umstände es er¬ 
lauben. Warum die arteriovenöse Gefässverbindung die Luesüber- 
Iragüng begünstigen soll, die Transfusion von Vene zu Vene aber 
nicht,' hat Rogge (209) nicht zu beweisen versucht noch vermocht. 
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Als allgemeine Gesichtspunkte für die Indikation zur Blut 
transfusion von Mensch zu Mensch gellen: 

1. Der Blutersatz hei grossem akutem Blutverlust und bei den 
unmittelbaren Folgezuständen solchen Verlustes. 

2. Die Auffrischung einer krankhaften Blutmischung und die 
Heilung ihrer Folgen; sei sie primär wie Hämophilie, Morbus inacu 
losus, Purpura haernorrhagi ca, Melaena neonatorum oder sei sie se¬ 
kundär wie die Folgen von Vergiftungen (Kohlenoxyd-, Leuchtgas 
Vergiftung ; Vergiftung durch hämolytische oder methämoglobin 
bildende Gifte). 

3. Das Einbringen gesunden Blutes bei Blut krankbeileil pri¬ 
märer Art. 

4. Serotherapie. 

5. Hebung eines allgemein darniederliegerulen Organismus, 
etwa bei Tumorkachexie, Schock, oder zur Vorbereitung auf gross*- 
Jeberisrettende Radikaloperationen. 

Von vornherein sei ausdrücklich hervorgehoben, dass eine bis in 
die letzte Zeit noch umstrittene Methode, die wie die Bluttransfusion 
geeignet ist, bei gewissenhafter Indikation und bei entsprechend den 
äusseren Vorbedingungen gewählter Technik ein dem Tod verfallenes 
Individuum zum Leben zu retten, nicht diskreditiert werden darf, 
wie es bisher noch häufig geschehen ist. Es wurden nämlich Blut 
Iransfusionen in grosser Anzahl wahllos bei Krank hei tszuständen 
ausgeführt, die den Misserfolg von vornherein voraussehen liessen. 
Glücklicherweise hat auch in dieser Hinsicht der Kritiklosigkeit der 
Neuen Welt kaum jemand in Deutschland und den verwandten Län¬ 
dern Gefolgschaft geleistet. Versuche einiger weniger am untätig 
liehen Objekt blieben vereinzelt und hatten das Gute, dass man 
immer wieder den Wert sorgfältiger Indikalionsstellung erkannte. 

Es bedarf hier keiner näheren Ausführung und sei kurz er¬ 
wähnt, dass die Bluttransfusion nutzlos war und nutzlos sein musste 
bei organischen Nervenleiden (Epilepsie Miller 11(511), bei 
essentiellen Stoffwechselkrankheiten (Urämie Hempelmanu 
j05], Diabetes — Woodyätt |2Ö4|, Tetania parathreopriva. im 
Tierversuch — Jacobson [113J), bei malignen Tumoren (Hart 
well [91 j), bei Basedow (Soxesi [23.3j), schliesslich auch bei In 
fektionskrankheiten usw. (siehe S o r es i [233]). 

Bei Sepsis wird, solange der Krankheitsherd nicht entfernt 
ist, stets Misserfolg der Ausgang sein (Coenen |32|, Go hell u 
Poggemann [75], Weder hake (249j); ist seine Elimination, 
wie z. B. bei Puerperalsepsis, nicht möglich, so bleibt auch die Trans 
fiision eines gesunden Blutes wirkungslos (Jung (118]); desgleichen 
bei Gasbazillensepsis (Kehl [121.]); Ohne Einschränkung empfiehlt 
Hab erfand (86) die Bluttransfusion hei Sepsis und bei schwer in 
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fixierten Wunden, deren günstige Beeinflussung er nicht genug 
rühmen kann. Erfolge bei Sepsis wären vielleicht durch die Proto¬ 
plasmaaktivierung zu erklären infolge der parenteralen Proteinkörper 
zufuhr. Hier sei an die Veröffentlichungen von Bier (14) und von 
B e n ii e c k e (9) erinnert. 

In erster Linie steht der Blutersatz bei grossem Blutver 
lusl und den unmittelbaren Folgen solchen Verlustes. 

Es kSarm hier nicht der Ort sein, die ganze bedeutungsvolle 
Frage des Blutersatzes aufzurollen. Über sie, vor allem die Kochsalz 
infusion und die anderen Massnahmen in gleicher Richtung, besteht 
eine ausgedehnte Literatur, die verhältnismässig neueren Datums 
ist. Das Referat Dreyers (4(j) (1913) bringt das Wesentliche zur 
Geschichte des Blutersatzes und der Infusion. Gerade in der kriegs 
chirurgischen Literatur sind ausserdem in den letzten Jahren zahl 
reiche grössere und kleinere Abhandlungen zu diesem Thema er¬ 
schienen. Sie betonen immer häufiger die lebensretlende Wirkung 
der vitalen Bluttransfusion, und diese Indikation muss an erster 
Slelle stehen. 

Wohl stehen uns, wie gesagt, bei akutem grösserem Blutverlust 
zunächst einfachere Methoden zur Verfügung; vor allem dann, wenn 
('s sich in erster Linie darum handelt, das Gefässsystem mit neuer 
Flüssigkeit zu füllen, bis der plötzlich äusserst geschwächte und aus¬ 
geblutete Organismus des an seinen übrigen lebenswichtigen Organen 
gesunden Menschen Zeit und Fähigkeit gewonnen hat, die Regenera¬ 
tion seines Blutes von sich selbst aus zu beginnen. Wie wichtig die 
Auffüllung eines geleerten Gefässsystems ist, hat besonders Goltz 
(78) gezeigt; auf diese interessanten Verhältnisse näher einzugehen, 
führt indessen hier zu weit. Mit physiologischer Kochsalzlösung, 
eventuell mit Zusatz von Gummi arabicum als Kestnersche Lö¬ 
sung (Kr ab bei [132]) oder von Chlorkalzium, mit Kochsalztrauben 
zuckerlösung, mit Th ies scher oder Lockescher Lösung (sämt¬ 
lich intravenös und vorteilhaft mit Zusatz von Herz- und Gefäss- 

% 

mitteln), vereint mit Warmhaltung und Sauerstoffinhalation •— mit 
alledem kann bei frisch Anämischen in vielen Fällen die Krisis über¬ 
wunden und das Leben fürs erste gerettet werden. Vorbedingung ist 
selbstverständlich, dass der Blutungsherd kunstgerecht, und womög¬ 
lich endgültig beseitigt ist. Erfahrungsgemäss bildet aber die Infusion 
derartiger indifferenter Flüssigkeiten nur vorübergehenden Ersatz. 
Wann djiher solche Massnahmen wie die oben genannten ungenügend 
bleiben werden, dies vorauszusehen ist Sache der Erfahrung. Im 
allgemeinen wird das der Fall sein bei einem Blutverlust von mehr 
als ! /a —“U der gesamten Blutmenge (v. Ott [177], Zeller [254]). 
Andererseits wird sich eben die Menge des verlorenen Blutes nur 
seilen schätzen oder gar messen lassen. Der Erfahrung, wie gesagt. 
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bleibt es dann überlassen, ob die Zeitspanne bis zur Entscheidung, 
dass die einverleibte Salzlösung allein genügt, gewagt werden kann, 
uni nach einer etwa erfolglosen indifferenten Flüssigkeitszufuhr die 
Transfusion artgleichen lebenden Blutes noch vorzunehmen. Denn 
ausser dem Flüssigkeitsverlust an sich und der Leerung des Gefäss- 
systems bringt eine grosse akute Blutung selbstverständlich auch 
eine wesentliche Verminderung und Störung des Gas- und des übrigen 
Stoffwechselaustausches durch den grossen Ausfall roter Blutkörper¬ 
chen rriit sich. Tritt diese Störung in den Vordergrund, so dürfte 
allein die rasche Zufuhr neuer lebender Sauerstoffträger die Rettung 
bringen. Die quantitative und qualitative Verbesserung des Blutes 
hat in fast allen Fällen eine oft sofortige auffällige Wirkung, die von 
einzelnen Autoren geradezu pathetisch geschildert wird. Der kolla¬ 
bierte Kranke wacht auf, die blasse Haut rötet sich, der Lufthunger 
schwindet und die Atmung wird tief; vor allem kehrt der Puls in 
regelmässigen, kräftigen, gut gefüllten Schlägen wieder. Kein anderes 
pharmakologisches Mittel kann als Herzstimulans auf die Dauer die 
biologische Wirkung der Bluttransfusion je erreichen (Weder- 
hake [249], Zeller [256]). Vermutlich wird der Kranke durch die 
Zuführung gesunden Blutes auch der Infektion sicherer Herr — ein 
wesentliches Moment gerade in der Kriegschirurgie. 

Bei chronischen Blutungen, also bei lange Zeit oft sich wieder¬ 
holenden und unter Umständen nur unbedeutenden Blutverlusten, 
kann die Bluttransfusion nicht nur den Blutverlust selbst fürs erste 
ausgleichen, sondern sie wirkt auch auf die sekundäre Anämie ein 
in einer Weise, die weiter unten imtZusammenhang mit den Anämien 
überhaupt besprochen werden soll. Ganz besonders hoch muss aber 
die auffallende und fast regelmässige Sicherheit ihrer styptischen 
Wirkung in solchen Fällen geschätzt werden. Über diese wohltätige 
Wirkung liegen zahlreiche Berichte in der Literatur vor. Z. B. bei 
Magenblutungen aus einem Ulcus, bei Genitalblutungen, bei Nieren- 
und Blasenblutungen, bei Blutungen aus gut- und bösartigen Tumoren 
(Del bet [43]), bei typhösen Darmblutungen (Booth [15], John 
[116J, Ottenberg u. Libman n [183]). In solchen Fällen, wo es 
nicht immer auf möglichst rasche und sogleich höchste Wirkung an¬ 
kommt und wo der Erfolg nicht von einer oder wenigen Stunden ab¬ 
hängt, ziehen zahlreiche Berichterstatter die intramuskuläre Injek¬ 
tion der intravenösen vor in Ansehung der einfacheren Technik und 
der geringeren Gefahr; und zwar empfehlen sie dann mehrmals 
wiederholte Einspritzungen in Zwischenräumen von 3—5—10 Tagen. 

Diese letzterwähnte Wirkung der Blutüberpflanzung als die 
eines fast unerreichten Styptikums bei unstillbaren Blutungen bildet 
die Hauptindikation bei der Hämophilie. Fälle, die mit Kalzium, 
Gelatine, mit artfremdem Serum (örtlich und allgemein) usw. erfolg- 
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los behandelt und der unaufhaltsamen Verschlimmerung des Zu¬ 
standes in bedrohlichem Grade ausgeliefert waren, solche Fälle ver¬ 
danken in grosser Anzahl Leben und Gesundheit einer Bluttrans¬ 
fusion. Kaum einen dieser Krankheitsfälle gibt es, wo nicht nach 
der ausgezeichneten Wirkung des Eingriffes dieser als der einzig 
lebensrettende dem Arzte* erschienen ist. Denn nur die Zuführung 
gesunden, d. h. gerinnungsfähigen Blutes kann die notwendige Throm¬ 
benbildung einleiten und damit dem Verbluten Einhalt tun. Bis heute 
muss die vitale Blutüberpflanzung als die beste und sicherste Be¬ 
handlung der Hämophilie gelten. Der einzige bisher bekannt ge¬ 
wordene Fall, bei dem trotz der Transfusion der Kranke seinem 
Leiden erlegen ist, scheint der von Schiössmann (221) beschrie¬ 
bene zu sein; von ihm sed in. einem späteren Abschnitt noch einmal 
die Rede. Nach Einderlen (52) hält die unmittelbare Wirkung der 
Bluttransfusion bei Hämophilie mindestens 4—6 Wochen an. Da 
aber diese Zeit genügt, um den blutenden Kranken vor bedrohlichem 
Ende zu retten, behält die Transfusion auch bei derart zeitlich be¬ 
schränkter Wirkung ihren ausserordentlichen Wert. 

ln ähnlicher Weise kann die Bluttransfusion rettend wirken bei 
den Blutungen der Werlhof sehen Krankheit, bei Purpura haemor- 
rhagica, bei Melaena neonatorum und anderen hämorrhagischen 
Diathesen. Denn auch hier ist eine angeborene oder erworbene 
Fehlerhaftigkeit der Blutmischung der Grund von ständigen Gewebs- 
blutungen und der oft unaufhaltsam fortschreitenden Anämie und ^ 
Kachexie. Auch hier führt der Weg zur Erholung und Gesundung 
über die zuvor zu erreichende Stufe eines dauernden und vollstän¬ 
digen Stillstandes der zahlreichen Blutungen. Wird zwar die Trans¬ 
fusion gesunden artgleichen Blutes in einem letzten späten Stadium, 
z. B. des Morbus maculosus, erst ausgeführt, so kann der Erfolg aus- 
bleiben, wie in dem einen Fall von Weder hake (249); Niklas 
(175) hatte andererseits die Genugtuung, einen schweren Fall dieser 
Krankheit durch Transfusion zu retten. Auch eine Reihe von Er¬ 
folgen bei Purpura haemorrhagica-findet man verzeichnet; der eine 
oder andere Misserfolg (z. B. Del bet [43]) dürfte, wie gesagt, seinen 
Grund in dem zu lange hinausgeschobenen Entschluss zur Blutülier- 
tragung haben. Aus Amerika sind zahlreiche erfreuliche Berichte 
bekannt geworden über den lebensrettenden Erfolg der Blutüber¬ 
tragung auf Neugeborene bei Melaena; das jüngste derart behandelte 
Kind war 36 Stunden alt (Bernheim [12]). Ähnliche Erfolge auch / 
bei B a r 1 o w scher Erkrankung wurden ebenfalls aus Amerika ge- / 
meldet (Grober [82]). 

Ist das Blut durch Vergiftung mit eingeatmetem CO-Gas, ' 
Leuchtgas usw. weitgehend geschädigt, so darf von einer Bluttrans¬ 
fusion geiviss die wertvollste Unterstützung des darniederliegenden 
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Blutgasstoffwechsels und der Blutregeneration erwartet werden. Die 
Befolgung dieser Indikation scheint noch wenig geübt zu sein, ob¬ 
wohl fast alle Autoren bei der Aufzählung der Indikationen ihrer 
eigens gedenken. Gerade in Krankenhäusern, welchen doch fast aus¬ 
nahmslos solche Vergiftungen zugeführt werden, dürfte sich durch 
die äusseren günstigen Umstände (Möglichkeit einwandfreier Technik, 
Vorhandensein von Blutspendern) doch stets die Gelegenheit zur 
Transfusion und zu derart rationeller Behandlung der genannten Ver¬ 
giftungen bieten. 

Selbstverständlich darf im Anschluss hier auch die Indikation 
aufgestellt werden für weitere Vergiftungen, deren Wesen eine che 
mische Schädigung des Blutes, besonders der roten Blutzellen, dar¬ 
stellt: bei Vergiftungen mit hämolytischen und mit methämoglobin- 
bildenden Agenden. Hier wäre'z. B. die Pilzvergiftung (Pan che t 
[186]) zu nennen, die Vergiftung mit Nitrobenzolen (Länderer 
[135]) und ähnlichen gewerblichen Giften! In diesen Fällen wird sich 
meistens auch ein vorheriger Aderlass empfehlen. 

Für Chloroformvergiftungen des Herzens ist die Zell er sehe 
(255) arterielle Transfusion (u. U. Autotransfusion) gedacht. 

Die Behandlung der Blutkrankheiten, besonders der 
Anämien, durch die Bluttransfusion ist noch heute ein ebenso um¬ 
strittenes wie ungeklärtes Gebiet; wesentlich für die Fragestellung 
muss die Unterscheidung in primäre und in sekundäre Anämie sein. 
Und wiederum in der Klasse der primären Anämien verlangt dio 
Biermersehe, die progressive perniziöse Anämie, eine besondere 
Auseinandersetzung. Im folgenden eine lückenlose Besprechung der 
Transfusionsbehandlung der Blutkrankheiten zu geben, ist nicht be¬ 
absichtigt. 

Wir haben schon oben gesehen, dass bei akuten .und chronischen 
Blutungen und den hieraus entstehenden sekundären Anämien die 
vitale Bluttransfusion das stärkste Heilmittel ist, das uns dargeboten 
wird. Bei der akuten sekundären Anämie ist die Indikation 
zur einmaligen, grösseren Bluttransfusion, wie gesagt, dann gegeben, 
sobald die ärztliche Erfahrung den Ersatz des verlorenen Blutes 
durch die bisher bekannten und bewährten Mittel als zweifelhaft oder 
gar aussichtslos in ihrer Wirkung bezeichnen kann. Dagegen würde 
es bei den chronischen sekundären Anämien, etwa in¬ 
folge Tumorbildungen, Genitalblutungen usw. weniger auf einen so¬ 
fortigen Blutersatz ankommen, als vielmehr darauf, eine Art Dauer¬ 
wirkung herzustellen, so dass das eingeführte lebende Blut eines ge¬ 
sunden Menschen auf eine Zeitlang die styptische Wirkung zeitigen 
kann und zugleich — wie später ausführlich auseinandergesetzt wer 
den soll — die Anämie selbst beeinflussen wird im Sinne einer kräf 
ligen Reizung der blutbildenden Stätten im Organismus. 
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Man wird dann also sich nicht mit einer einmaligen grösseren 
Bluttransfusion begnügen, sondern eine gewisse Zeitlang Blut in ge- 
lingeren Mengen dem Kranken überpflanzen; in solchen Fällen ist 
der Weg der indirekten Transfusion (unter Umständen defibrinierten 
IHutes) in der Form der intramuskulären Injektion durchaus hin 
reichend, vor allem, wenn das Hauptgewicht der Behandlung auf 
die medikamentöse und therapeutisch-physikalische Seite, wie sonst 
üblich, gelegt wird. 

ln der Tat entspricht, nach unzähligen Berichten in der vor¬ 
liegenden Literatur, der Erfolg einer derart eingeleiteten Therapie 
fast immer den Erwartungen der Indikationsstellung. Lediglich bei 
fortgeschrittener Karzinomanämie und -Kachexie versagt aus leicht 
verständlichen Gründen die Bluttransfusion dann und wann auch 
als Palliativmethode. 

Über Chlorose fehlen Berichte bis auf einzelne Ausnahmen. So 
berichtete Flörcken (61) über ein erfreuliches Resultat bei rezidi 
vicrender schwerer Chlorose; wenige Wochen nach der (direkten) 
Transfusion war die Patientin geradezu aufgeblüht. Ähnliches be 
richtet Lindemann (151). 

Guten Erfolg von der Bluttransfusion mit nachfolgender Milz¬ 
exstirpation sah Pool (197) bei Anaemia pseudoleucaemica in¬ 
fantum. 

Bei primären Anämien dagegen scheint in der Mehrzahl 
der genau beobachteten Fälle die vitale Bluttransfusion eine Heilung 
nicht immer herbeiführen zu können. Ein abschliessendes Urteil 
lassen die vielfältigen Literaturberichte deshalb nicht zu, weil die 
Verschiedenheit der Methoden und der Autoren ein einheitliches 
klares Bild nicht geben, weil zudem häufig die Diagnose nach der 
ungenauen Wiedergabe eines unvollständigen Untersuchungsbefundes 
mit Fug angezweifelt werden muss und weil die Scheidung zwischen 
perniziösem Blutbild (das bekanntlich auch sekundär sein kann) und 
idiopathischer B i e r rn e r scher Anämie („kryptogenetische“ perni 
ziöse Anämie) fast immer vermisst wird. Nicht zuletzt aber soll daran 
erinnert, werden, dass gerade bei den schweren Anämien und auch 
bei der progressiven Biermersehen Anämie Remissionen von 
monate- sogar jahrelanger Dauer nicht ausgeschlossen sind. Nicht 
selten mag dem weniger kritischen Beobachter im jeweiligen zeit¬ 
lichen Zusammenhang mit einer Bluttransfusionstherapie eine Hei¬ 
lung durch solch eine zeitliche Besserung vorgetäuscht worden sein. 
So erklären sich einerseits die enthusiastischen Berichte über ge¬ 
heilte schwere primäre Anämien, andererseits die mehrfachen un¬ 
befriedigenden Resultate ernsthafler Beobachter. Als sicher darf 
aber immerhin angenommen werden, dass im Anschluss und auf 
Grund der Behandlung mit vitaler Bluttransfusion mehrfach (»in der 
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Heilung nahekomniender Zustand fürs erste erreicht werden konnte; 
besonders wenn zu gleicher Zeit mit Arsen (Haussen [90]), Hoch¬ 
gebirge (Tie che [237]), Milzexstirpation (B u er ge r |22]) und ähn¬ 
lichen hergebrachten Faktoren in möglichst energischer Weise auf 
die Erkrankung eingewirkt wird. 

Es/würde hier zu weit führen, die erzielten Erfolge, Misserfolge 
und Scheinerfolge, soweit sie in ernst zu nehmenden Arbeiten be¬ 
schrieben sind, aufzuzählen und kritisch zu besprechen. Es wäre 
erwünscht, dass genau und lange genug beobachtete Fälle primärer 
und perniziöser Anämie von berufener Seite einer Behandlung durch 
Blutüberpflanzung unterzogen würden und dass die Resultate mit 
einwandfreien Blutbefunden zur allgemeinen Kenntnis gelangten. Über 
die Mutmassungen, welches der Grund eines Versagens unserer 
Therapie bei den malignen Anämien (besonders bei der Biermer- 
schen) sein möchte, soll, um Wiederholungen zu vermeiden, im Ab 
schnitt über die Theorie und die biologische Wirkung der Bluttrans 
fusion abgehandelt werden. 

Wenn sich somit die Forderung ergibt, die Resultate nach einer 
Transfusionsbehandlung primärer Anämien mit grösster Vorsicht zu 
bewerten, so soll doch anerkannt werden, dass — besonders bei der 
progressiven perniziösen Anämie - die Erfolge, auch wenn sie zeit 
weilig und nur vorübergehend sein sollten, erfreulich sind insofeme, 
als sie dem Kranken oft ganz wesentliche symptomatische ■Besserung 
bringen (Hebung der Esslust und der Kräfte, Entfieberung, Auf 
saugung der Blutergüsse). Bei einer im übrigen entsprechenden spe 
zifischen Behandlung lohnen diese symptomatischen Erfolge der 
Bluttransfusion meistens den Eingriff selbst und die Spendung des 
Blutes. 

Ich selbst erinnere mich einer ganzen Reihe von Fällen aus 
dem Eppendorfer Krankenhaus, wo unter Schott m ii 11 e r mehr¬ 
mals wiederholte intravenöse Injektionen von 20- 40 ccm defibri- 
nierten Blutes einen deutlich günstigen Einfluss auf den Allgemein 
zustand und auf das Blutbild bewirkten. 

Auch Enderl e ns Erfolge sind nach persönlicher Mit¬ 
teilung bei perniziöser progressiver Anämie nur vorübergehender 
Natur gewesen (direkte Transfusion mit Gefässnaht). 

Indessen kann es von vornherein nicht zweifelhaft sein, dass 
die Leukämie durch eine Bluttransfusion kausal und auch symptoma¬ 
tisch unbeeinflusst bleiben muss; denn mehr noch als bei der pri¬ 
mären Anämie ist mit Sicherheit der eigentliche Krankheitsherd nicht 
das Blut, sondern bestimmte Blutdrüsen und blutbildende Stätten, 
auf welche eine umstimmende Wirkung durch Zufuhr einer relativ 
geringen Menge gesunden artgleichen Blutes kaum stattfinden kann. 
Selbst C eile (3S), der im übrigen die Indikalionsgrenze für die Blut 
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Iransfusion gar nicht eng gestellt hat, betont die grundsätzliche Wir 
kungslosigkeit bei Leukämie, ebenso Henipelmann (95), So- 
resi (233) und andere mehr. Bloss Kirälyfi (123) hat eine Besse 
lung des Krankheits- und Blutbildes durch intramuskuläre Blut- 
injektionen bei myeloischer Leukämie bekanntgegeben. 

Vielleicht ein noch aussichtsreicheres Anwendungsgebiet der 
Bluttransfusion ist die Serotherapie, d. h. die Zuführung wirk¬ 
samer Antikörper bei Infektionskrankheiten, besonders mit schwer 
darniederliegendem AUgemeinzustand. Entweder es kommt das Re¬ 
konvaleszentenserum zur Anwendung, wie es Kabelik (119) 
neuerdings mit Erfolg bei Fleckfiebererkrankung versuchte. Diese 
Transfusion soll möglichst bald geschehen. Vor Ausbruch des Exan¬ 
thems bewirkt sie prompte Entfieberung. Bei ausgebildetem Exan¬ 
them kann konsequente energische Transfusionstherapie (mehrmals 
je 20—50 ccm Blut) mindestens Erleichterung oder eine Abkürzung 
der Krankheitsdauer herbeiführen. Bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten, z. B. Bauchtyphus, wählt man Blut von aktiv Immunen. So 
wird hier die Serotherapie verbunden mit einer sehr erwünschten' 
Hebung -des Allgemeinbefindens, unter Umständen auch mit der 
styptischen Wirkung auf blutende Typhusgeschwüre (Guillot [84], 
Morel [108], Fauchet [186] u. a.). 

Erfreuliche Resultate erlebte C o 1 e (34) durch die direkte Blut¬ 
transfusion bei Pellagra; allerdings konnte er keinen Unterschied 
finden im Erfolg zwischen der Verwendung des Blutes gesunder Men 
sehen und solcher, die bereits Pellagra überstanden hatten. 

Ob die Erfolge von v. Zumbusch (259) und Praetorius 
(200) bei Hautkrankheiten auf Rechnung der immunotherapeutischen 
Wirkung der Blutübertragung gesetzt werden dürfen, ist nicht klar. 
Aber den Fall von Vianna|y (239) darf man vielleicht hierher 
rechnen; es handelte sich um eine Schwangerschaftstoxikose (un- 
stillbares Erbrechen), die durch direkte Transfusion von Blut einer 
gesunden Schwangeren geheilt wurde. 

Eine intravenöse Transfusion defibrinierten Hammelblutes (in 
den geringen Mengen von 5—15—25 ccm) hat Bier (14) seinerzeit 
empfohlen; aber in einem Sinne, der ausser Zusammenhang mit 
dem vorliegenden Thema ist < Biers Hammelbluttherapie ist reine 
,,Proteinkörpertherapie“; die Beziehungen zur Bluttransfusion sind 
also nur äusserlicher Natur. 

In manchen Fällen kann die schnelle Hebung des Allge 
ineinzu Standes eine lebenswichtige Frage sein; z. B. bei Schock, 
bei Schwarzwasserfieber (Mühlens [172]), bei postoperativem Kol 
laps (Hotz [105]); besonders zur Vorbereitung auf grosse Radikal¬ 
operationen, wenn durch sie die Heilung oder der lebensrettende 
Eingriff in Gestalt der Elimination des primären Krankheitsherdes 
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in Aussicht gestellt werden kann. Für diese Indikationen haben sich 
kritische Autoren, wie Berg (10), Esch (54), G ö b e 11 (75), Hart 
well (91), Hotz (104), ausgesprochen und an überzeugenden Fällen 
ihre Berechtigung dargetan. 

Aus der vorstehenden kurzen Zusammenstellung über die Indi 
kationen wolle man erkennen, dass die Anzeige zur vitalen Bluttrans 
fusion sich nicht bloss auf ein Ultimum refugium beschränkt. Dass 
ferner die Erfolge des Eingriffs wesentlich bedingt werden müssen 
durch die sorgfältige Indikation und durcn eine gewisse eigene Er 
fahrung. 

Schwieriger als bei den meisten chirurgischen Eingriffen isl 
es, den Wert der Transfusion durch eine allgemeine zahlenmässige 
Aufstellung von Erfolgen und Misserfolgen zu stützen; denn 
es handelt sich hier fast durchweg um Kranke, die auf der Schwelle 
zwischen Leben und Tod stehen und um Krankheiten, denen im 
Grunde das eine gemeinsam ist, dass sie das Leben des Körpers un 
mittelbar bedrohen, und zwar fast stets an seinem lebenswichtigen 
Organ: dem Blut. Auf dem Londoner Kongress 1913 hat S o r e s i 
(233) in einem sehr kritischen Vortrag eine Zusammenstellung der 
bis dahin bekannt gewordenen Bluttransfusionen gebracht. Bei den 
insgesamt 649 Fällen waren 351 erfolglos, also nicht ganz 50<>/o 
hatten Erfolg. In Anbetracht der Schwere der Fälle nennt er das 
ein gutes Resultat. Man möchte hinzufügen, dass dieses Zahlenver¬ 
hältnis sich bessern könnte, wenn unter diesen Hunderten von Trans¬ 
fusionen nicht so viele sich befänden, die geradezu indikationslos 
vorgenommen waren. Von anderen grösseren Zusammenstellungen 
sei^die von Ottenberg u. Libmann (183) angeführt; unter 
189 Fällen 104 Misserfolge; also 45°/o Erfolge, davon 22o/ 0 direkt 
lebensrettend. Ein gleiches Verhältnis erreichte Morel (168) mit 
14 Misserfolgen auf 35 Fälle im ganzen. Der Prozentsatz wird, wie 
gesagt, ein wesentlich besserer, wenn, wie bei den neueren Arbeiten, 
vor allem in Deutschland, die Indikation gewissenhaft gestellt wird. 
Als besonders erfolgreich imponiert die Statistik von W e der hake 
(258) mit 2 Todesfällen auf über 100 Transfusionen bei schweren 
Kriegsverwundungen. 

Die Wirkung der Bluttransfusion macht sich meist 
schon während des Eingriffes selbst — zuerst mit einigen allge¬ 
meinen Zeichen von Erhöhung der Lebenstätigkeit bemerkbar. Haben 
wir z. B. einen ausgebluteten, geschwächten Kranken vor uns, so isl 
«las erste Zeichen die allmählich sich füllende Pulswelle; der Puls 
wird voller, die Frequenz sinkt z. B. von 120 auf 100, dann auf 80; 
oft wird so binnen einer viertel bis einer halben Stunde aus dem 
fadenförmigen oder dikroten frequenten Puls des Kranken ein leid 
lieh voller mit fast normaler Frequenz. Schon zu gleicher Zeit wird 
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die langsam blasende Atmung tiefer und schneller. Bald rötet sich 
auch das Gesicht: das Kapillarsystem füllt sich. Dann zeigt auch 
die erwachende Gehirnrindenfunktion an, dass die Zufuhr neuer 
Sauerstoffträger ihre segensreiche Wirkung beginnt : der schläfrige 
Kranke wacht auf, oder wenn er unruhig war, beruhigt er sich, be¬ 
greift den Vorgang und sinkt bald nach beendeter Transfusion in 
gesunden Schlaf. 

V on Interesse ist es, die unmittelbare Wirkung der Transfusion 
auf den Kreislauf und das Blut selbst zu beobachten. 

Sicherlich ist an der Besserung des tastbaren Radialispulses 
auch die absolute Füllung des Gefässsystems beteiligt; mindestens 
in gleichem Grade aber wird man die Wiederbelebung des Kreis¬ 
laufes auf die bessere Ernährung und Sauerstoffversorgung des 
Herzens und des Gehirnes beziehen müssen.. Der Blutdruck indessen, 
gemessen mit dem Sphygmomanometer, steigt während der Trans¬ 
fusion nicht viel und nur, wenn er vorher besonders tief stand ; 
jedenfalls nur selten bis zur Norm. 

Bedeutender sind die zahlenmässig messbaren Veränderungen 
des Blutes selbst, sofort und in bestimmten Zeiten naVJi der Trans¬ 
fusion. 

Der Hämoglobingehalt steigt in grossem Sprung; rriindestens 
um 10—15%; bei grossen Transfusionen, besonders auf \lirektern 
Wege, sind nicht selten Steigerungen um das Doppelte uny mehr 
beobachtet worden. Die Erfahrungen von Hotz (106) sina nicht 
vereinzelt, nämlich Vermehrung des Hämoglobingehaltes von\ 20° 
auf 50o/o und 60% während und durch die Blutüberleitung. 

In gleicher Weise sah Hotz ein Ansteigen der Erythrozyten 
zahl von 2 auf 4 Millionen; viele andere Autoren sahen ähnliches. 
Diese Zahlenwerte erklären ohne weiteres die wohltätige augem 
blickliche Wirkung der Bluttransfusion, die gelegentlich also eiho 
Wiederbelebung in wörtlich zu nehmendem Sinn darstellt. Das 
Steigen der Erythrozytenzahl und des Hämoglobingehaltes geht nicht 
durchaus parallel mit der Injektionsmenge. 

Dementsprechend beeinflusst die Bluttransfusion auch unmittel¬ 
bar das morphologische Blutbild bei sekundären Anämien chroni¬ 
scher Art, sowie bei primären Anämien. Und zwar steht die zahlen 
mässige Veränderung im Blutbild in direktem Verhältnis zur über¬ 
geleiteten Blutmenge. Es führt hier zu weit, im einzelnen die Be 
richte der Autoren wiederzugeben. Fast alle ernsthafteren Forscher 
gaben ihrer Arbeit die mehr oder minder ausführlichen ßlutbefunde 
bei; um nur einige zu nennen: C'oenen (32), Flöreken (61). 
Gebell u. P o g g e m a n n (75), G u i 11 o I (84). Hotz ! 105), l 1 J e h n 
f 106), Schlussmann (221) u. a. 
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Mil den neuen Blutzellen des Iransfundierten Blutes gelangen 
auch Blutplättchen in den darniederliegenden Organismus; theore 
lisch allerdings nur bei Überleitung eines unveränderten und noch 
gerinnungsfähigen Blutes, ln solchen Fällen, wo die blutstillende 
Wirkung in erster Linie erwünscht ist, wird man infolgedessen von 
der Verwendung defibrinierlen Blutes absehen müssen und auf di 
rektem Wege lebendes Blut oder, wenn nötig, auf indirektem 
Wege Zitratblut überpflanzen. Dagegen wird von anderer Seite viel 
fach gerade das defibrinierte Blut für geeignet gehalten, in gerinnungs 
unfähigem Blut Gerinnung hervorzurufen, weil es nämlich „freies 
Fibrinferment“ enthalte (vgl. v. Bergmann [11]). Wir können 
jedoch nach unseren heutigen Kenntnissen diesem Schluss nicht 
folgen. — v Wertvoll jedenfalls ist der Bericht Schiössmanns 
(221), der bei einem schwer darniedcrliegenden septischen Ilämo 
philen die direkte Bluttransfusion vornahm mit dem sofortigen Er 
folg: die Blutgerinnungszeit des Kranken war nach dem Eingriff 
bedeutend kürzer als vorher. Allerdings nach 6—8 Stunden ver 
schwand diese Besserung wieder und der tödliche Ausgang war 
nicht mehr aufzuhalten. 

Es darf als wahrscheinlich angesehen werden, dass mit dem 
li ansfundierten gesunden Blut (zumal bei direkter Überleitung) auch 
wertvolle Komplemente und Antikörper dem kranken Organismus 
zufliessen und ihm zugute kommen. Freilich fragt es sich, ob (wie 
bei der eben erwähnten styptischen Wirkung^, lies Falles von 
Schiössmann) lediglich die mit dem neuen Blute eingeführten 
Stoffe wirksam werden, oder ob die „gelähmten“ Fähigkeiten des 
l’atientenblutes durch Zuführung gesunden Blutes wieder geweckt, 
„sensibilisiert" werden. Eingehende Erörterungen dieser inter 
essanten, aber komplizierten Verhältnisse besonders auch bezüglich 
der Hämophilie möchte zu weit führen. Jedenfalls sei bezüglich des 
eben ausgesprochenen Gedankens auf die Arbeit von Klinger (127) 
verwiesen. Die bis jetzt noch spärlichen Berichte über einwand¬ 
freien Erfolg der Serotherapie mit Bluttransfusion lassen immerhin 
ersehen, dass die Möglichkeit der Komplement- und spezifischen Anti 
körperübertragung grundsätzlich anzuerkennen ist und praktisch 
weitergehendc Beachtung als bisher verdient. Wie gesagt erfordern 
solche Fälle die Verpflanzung von biologisch möglichst unverändertem 
Blut. Dass auch Zitratblut dieser Forderung genügt, zeigen die auf 
fälligen Erfolge von Kabel ik (119) bei Fleckfieber. 

ln der Literatur taucht vielfach die Sorge auf, ob durch die 
plötzliche Zufuhr grösserer Mengen neuen Blutes nicht dem Herzen 
eine Mehrarbeit zugemutet werde, die unter Umständen (z. B. bei 
gleichzeitiger Herzerkrankung) bedrohliche Störungen verursachen 
könnte. Crile (38) geht gar so weit, dass er Herzkrankheiten als 
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Kontraindikation gegen Bluttransfusion bezeichnet. Andere verlangen, 
soferne es sich nicht um frisch ausgeblutete oder blutarme Kranke 
handelt, einen vorherigen deplethorischen Aderlass. Bei Vergiftungen 
und vielleicht auch bei primären Anämien kann solcher Aderlass — 
allerdings aus einem anderen Grunde — tatsächlich von Nutzen s%in. 
Andere suchen der Gefahr dadurch -zu entgehen, dass sie (besonders 
bei frisch Anämischen infolge Blutung nach aussen) keine oder nur 
kleine gleichzeitige Kochsalzinfusion zulassen. Andere wiederum 
sehen in einer gleichzeitigen intravenösen NaCl - Zufuhr keinen 
Schaden. Hinsichtlich der gefürchteten Herzstörungen steht jedenfalls 
dies fest, dass sie, soweit aus der umfangreichen Literatur (siehe 
auch Soresi [233]) zu erkennen ist, bisher höchst selten vorge¬ 
kommen sind (Plehn [196]). Es kann sich im allgemeinen nur um 
akute Stauungen im kleinen Kreislauf, etwa Lungenödem, handeln. 
Eine Herzerweiterung ist theoretisch nicht zu befürchten, da auch 
das geschwächte rechte Herz grösseren Druck hat als der dort von 
der Spenderradialis ankommende Blutstrom (Soresi [233]). Ausser¬ 
dem zeigt die geringe oder meist ganz fehlende (Plehn [196]) Blut¬ 
drucksteigerung beim Empfänger, dass die Gefahr der Krcislaufüber- 
lastung praktisch nur gering zu veranschlagen ist. Endlich wird doch 
auch die grosse Kochsalzinfusion für sich allein bei Ausgebluteten 
oder Geschwächten nicht verworfen, obwohl man ihr die gleichen 
Gründe entgegensetzen könnte wie einer Bluttransfusion. Ich selbst 
halte eine gleichzeitige Kochsalzinfusion für ungefährlich, soferne 
sie sich in den gewohnten Grenzen hält (nicht mehr als 1 Liter) und 
langsam einfliesst in etwa einer halben bis einer viertel Stunde; ich 
würde sie allerdings unterlassen bei sicher schwachem Herzen und 
wenig erholtem Puls. 

Zur Vermeidung der Kreislaufüberlastung haben Hueter (108) 
und Zeller (255) auch die arterielle Transfusion empfohlen. Wird 
aber die intravenöse Infusion vorsichtig und langsam genug vorge¬ 
nommen, so ist diese schon früher genannte Modifikation zweifellos 
überflüssig. 

Zu den bisher besprochenen unmittelbaren und grossenteils 
messbaren Wirkungen der Bluttransfusion auf die Blutauffrischung 
kommt eine weitere therapeutische Wirkung von entschieden in¬ 
direktem Charakter. 

Der weitgehende und unter Umständen dauernde Einfluss der 
Bluttransfusion auf chronische (primäre und sekundäre) Anämien 
lässt sich mit der blossen Annahme einer einmaligen Vermischung 
des ktranken Blutes mit gesundem nicht erklären; sicher auch nicht 
die offenbar potenzierte Wirkung von mehrmals wiederholten Ein¬ 
verleibungen kleiner Blutmengen (eventuell sogar intramuskulären). 
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Weber (246), dem von den meisten Autoren die Priorität 
solchen Verfahrens zugesprochen wird, glaubt daher- an eine „Reiz¬ 
wirkung auf das Knochenmark“; ihm schliessen sich fast alle Be¬ 
richterstatter an. E$ steigt ja nicht nur der Hämoglobingehalt in der 
Zeit nach der Transfusion (von 10°/o auf 65o/o in 4 Wochen, Wen- 
d e 1 [251] z. B.), sondern vor allem die Erythrozytenzahl wächst, und 
zwar oft in kurzer Zeit zu höheren Werten als kurz nach der Trans¬ 
fusion (Wederhake [249]). Dazu kommt die entschiedene Um¬ 
stimmung des krankhaft veränderten Blutbildes in der Richtung zum 
gesunden. Da es sich also, besonders bei chronischen Anämien, ge¬ 
zeigt hat, dass die Menge des übertragenen Blutes an sich zur Herbei¬ 
führung eines günstigeren Zustandes von unwesentlicher Bedeutung 
ist, so glaubt Morawitz (166) in Übereinstimmung mit Weber 
u. a., dass auch schon eine geringe transfundierte Blutmenge das 
Knochenmark des Empfängers in irgend einer, mit anderen Mitteln 
nicht hervorzurufenden Weise in einen Reizzustand versetze und 
zu vermehrter und verbesserter Produktion anrege und dass cs Fälle 
von Anämie zu geben scheine, in denen ein noch reaktionsfähiges 
Knochenmark, das weder auf den Reiz des eigenen anämischen Blutes 
noch auf Arsenzufuhr reagiere, durch Zufuhr (defibrinierten) fremden 
Blutes aber zu kräftiger Blutbildung angeregt werden könne. Dies 
sei besonders betont., denn noch heute muss in dem Arsen das erste 
und wichtigste Hilfsmittel gegen diese schwere Erkrankung des Blut¬ 
drüsensystems gesehen werden. Im allgemeinen ist wohl vorerst der 
Wirkung der Bluttransfusion ein mehr „sensibilisierender“ Charakter 
zuzusprechen. Darum scheint bei der Bi er morschen perniziösen 
Anämie zwar oft ein Anfangserfolg durch den Anreiz des Knochen 
marks wahrnehmbar zu sein, da aber der Grundprozess nicht beein 
flusst wird, bleibt natürlich im ganzen der Dauererfolg aus; vor 
allem, wenn man sich klar ist, dass das transfundierte Blut ebenso 
wie das Eigenblut des Patienten der gleichen Schädigung unbekannter 
Natur ausgesetzt ist, dass die perniziöse Anämie keine Blutkrankheit, 
sondern eher eine Stoffwechselkrankheit darstellt. Im übrigen ist 
die Lehre von der perniziösen Anämie noch immer in Fluss^, un!d 
hier kann nicht der Ort sein, ihre komplizierten Verhältnisse im 
einzelnen zu erörtern. 

Die Frage, ob denn überhaupt das t r a n s f u n d i e r t e B1 u t 
im Körper des Empfängers erhalten und lebensfähig bleibt, 
hat die meisten Forscher immer wieder neu beschäftigt, welche sich 
mit der praktischen Seite des Verfahrens allein nicht begnügten. 

Die buchstäbliche Wiederbelebung eines Ausgebluteten durch 
die Bluttransfusion legt zuin mindesten diese Annahme nahe, dass 
fürs erste und eine gewisse Zeitlang das eingeführte fremde Blut 
ein funktionsfähiger Sauerstoffträger sowie Überbringer wertvoller 
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biologischer Kräfte und Stoffe darstellt, und somit dem eigenen Blut 
gleichwertig sein kann. Die Mehrzahl der Autoren steht auch auf dem 
Standpunkt, dass das transfundierte Blut in den meisten Fällen dem 
Empfängerorganismus erhalten bleibe, wenigstens solange nicht ein¬ 
wandfreie und auffällige Anzeigen für einen Blutkörperchenunter¬ 
gang auftreten. 

Dass grundsätzlich in die Blutbahn vital transfundiertes Blut 
im Ernpfängerkörper erhalten bleiben kann, zeigen die Parabiose- 
versuche von Enderlen-Hotz-Flörcken (51) an Tieren. Zum 
gleichen Schlüsse kommen B o r g o 11 e (16), D e 11 m a r (44) und 
Schulz (229) mit defibriniertem Blut bei Tierversuchen. Sicher 
ist, dass auch am Menschen das körperfremde (artglciche) Blut unter 
Umständen vollständig erhalten bleiben kann; dies müsste sich er¬ 
weisen lassen einmal durch exakte fortlaufende Zählungen der Blut¬ 
körperchen vom Datum der Transfusion ab und zweitens durch das 
völlige Fehlen von Zeichen eines im grösseren Massstabe eintreten¬ 
den Blutuntergangs (Hämolyse), wie Ikterus und Hämoglobinurie. 
Solche einwandfreien Fälle haben Hotz (105), Wederhake (249) 
u. a. gesehen und durch methodische Blutzählungen festgestellt. Frei¬ 
lich aber sind diese sorgfältigen Zählungen zur Entscheidung der 
Frage unbedingt erforderlich, denn Fehlen von Hämolyse, d. h. von 
Ikterus und Hämoglobinurie etwa, beweist allein noch nicht, dass 
das einverleibte Blut auf die Dauer erhalten bleibt. Es ist gewiss 
möglich, dass die körperfremden Blutzellen so langsam untergehen, 
dass keine grösseren Mengen von Blutfarbstoff (Hämoglobin, Hämatin) 
im Kreislauf frei werden. 

Dennoch muss für die meisten Fälle angenommen werden, dass 
auch bei reaktionslos bleibender Transfusion ein Teil der transfun 
dierten Blutzellen zugrunde geht. Bei systematischer Blutkontrolle 
nämlich findet man meist einige Tage nach der Transfusion ein all¬ 
mähliches Sinken der Erythrozytenzahl, dann vom 4. Tage an wieder 
ein Ansteigen. Diese Beobachtung machte schon v. Ziemssen (257) 
und auch den Schluss auf ein teilweises Zugrundegehen der einge- 
führten Erythrozyten. Mit dem Sinken der Zahl scheinen morpho 
logische Veränderungen eng verbunden zu sein, wie Poikilozytose. 
Quellung, Leukozytose (Coenen [32]). Dann allerdings steigt die* 
Erythrozytenzahl sekundär zu höheren Werten als unmittelbar nach 
der Transfusion. 

Aus den Tierversuchen von S c h u 1 z (230) geht hervor, dass das 
transfundierte (defibrinierte) Blut dem Empfänger weitaus zum 
grössten Teil erhalten bleibt, dass höchstens ein kleiner Teil der 
Roten (Vj - 1 / 3 ) mit der Zeit, ld. jh'. 'in 2 —3 Wochen zu Verlust kommen 
mag, und zwar jedenfalls diejenigen, welche durch die mit dem De- 
fibrinieren verbundenen Manipulationen in ihrer Lebensfähigkeit ge- 
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schädigt sind. Hierbei ist jedoch der Einwand nicht zu entkräften, 
dass Tierversuche nicht ohne weiteres auf die Verhältnisse beim 
Menschen übertragen werden dürfen. 

Andererseits soll nach einigen Autoren das gesamte körper¬ 
fremde Blut zerfallen. Wie weit es dabei abgebaut wird, ist nicht 
bekannt. Nicht auszuschliesscn ist, dass die Spaltung nicht sein- 
weit geht, sondern dass gewisse Teilprodukte schon als komplizierte 
Trümmer zu Bausteinen dem Empfängerorganismus dienen können 
(Grober [82]). Dafür sprechen die unbestreitbaren Erfolge'häufig 
vorgenommener (eventuell intramuskulärer) Transfusionen kleiner 
Blutmengen bei chronischen Anämien. Schon bei früherer Gelegen 
heit wurde ja die Vermutung geäussert, dass subkutan oder intra¬ 
muskulär einverleibte Erythrozyten höchstwahrscheinlich zerfallen 
müssen und dass den resorbierten Zerfallsprodukten eine hin¬ 
reichende therapeutische Wirkung zukommen kann. 

In diesem letzteren Sinne wäre also ein allmählicher Untergang 
der Roten des transfundierten Blutes kein wesentlicher Schaden oder 
gar die Ursache eines Misserfolges. Im Gegenteil: vielleicht bildet 
bei primären Anämien der Zerfall des eingeführten gesunden Blutes 
gerade den „Anreiz“. 

Ziisammengefasst kann als erwiesen gelten, dass es wohl Fälle 
gibt, bei denen das körperfremde Blut völlig erhalten bleibt; dass 
es .aber in einer überwiegenden Anzahl der Fälle im Laufe der ersten 
Tage nach der Transfusion zu einem mehr oder weniger weitgehen 
den schrittweisen Zerfall der Roten kommt, ohne gleichzeitiges Frei 
werden grösserer Mengen von Blutfarbstoff; dass es drittens hin 
und wieder zu einer vollständigen und sehr raschen Zerstörung der 
einverleibten Erythrozyten kommen kann unter gleichzeitigem Auf¬ 
treten von Hämoglobinurie und anderen heftigen Erscheinungen, so 
wie Ikterus usw. Diese Vorgänge werden weiter unten bei Be¬ 
sprechung der störenden Nebenwirkungen noch genauer zu be¬ 
trachten sein. 

In den bisherigen Erörterungen über die Frage der Lebensfähig 
keit transfundierten Blutes spielten die Rotqn die Hauptrolle. Inwie¬ 
weit ihrem Schicksal das der übrigen biologisch wirkenden Stoffe 
im Serum und der körperlichen Elemente des Transfusionsblutes 
parallel geht, wissen wir nicht. Hierüber liegen weder experimentelle 
Untersuchungen noch klinische Erfahrungen vor. Einen Anhalts 
punkt findet man vielleicht in dem schon oben erwähnten Fall 
Schiössmanns (221), wo das zeitlich genau bestimmbare Ver¬ 
halten der Blutgerinnung vermuten lässt, dass die normalen, einem 
Hämophilen transfundierten Blutplättchen eine nur nach Stunden 
bemessene Lebensdauer gehabt haben. Doch bildet diese Annahme 
bloss eine mögliche Vorstellung, und ein irgendwie bestimmteres l’r- 
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teil lässt dieser vereinzelte Fall nicht zu. Hier sei auch an die oben 
(S. 72) zitierte Beobachtung Enderlens (52) erinnert. 

Schliesslich weist aber eine erfolgreiche Serotherapie mittels 
Bluttransfusion darauf hin, dass die im Serum des übergeleiteten 
Blutes befindlichen Schutzstoffe auch auf die Dauer wirkungsfähig 
bleiben können und dass somit solches Blut \yeder infolge Zitrat¬ 
beimengung, noch infolge Schädigung durch das körperfremde Emp¬ 
fängerblut in seinen biologischen Fähigkeiten wesentlich zu leiden 
braucht. 

Nun entsteht die Frage, aus welchem Grunde eigentlich in vielen 
Fällen die transfundierten Erythrozyten — sämtlich oder teiweise - 
<ler Zerstörung verfallen. Abgesehen davon, dass mit einem de 
fibrinierten Blute eine unter Umständen nicht unbeträchtliche An 
zahl mechanisch geschädigter roter Blutkörperchen dem kranken 
Organismus zugeführt werden, in welchem diese Blutzellen dann 
einem vollständigen Untergang in kürzerer Zeit anheimfallen — ab 
gesehen von diesem besonderen Fall müssten bestimmte Kräfte den 
Empfängerkörper befähigen, die roten Blutzellen des eingeführten 
Blutes zu schädigen und zu zerstören, bzw. umgekehrt: Lösung der 
Empfängerblutzellen durch das Transfusionsblut. 

Das Blutserum des Warmblüters enthält Stoffe, welche fähig 
sind, einmal art- und körperfremde Erythrozyten aufzulösen (Hämo 
1 y s e) und auch zu leblosen Haufen zusammenzubacken (Agglu¬ 
tination). Man hat diese Ambozeptoren Heterolysine bzw. Hetero- 
agglutinine genannt. Solche Fähigkeiten besitzt das Blutserum auch 
artgleichen Blutzellen gegenüber, so dass man von ihnen als von 
Isolysinen und Isoagglutininen spricht. 

Andererseits ist dieser Vorgang nicht nur in vitro zu beobachten, sondern 
er entsteht auch in vivo, wenn z. B. einem Tier ein körperfremdes (aber artgleiches) 
Blut in grösserer Menge in die Blutbahn eingeführt wird. Dann reagiert der Orga 
nismus in einer unter Umständen äusserst heftigen Weise. Der typische Versuch, 
angestellt an einem Hund etwa, welcher Isosubstanzen für die roten Blutzellen eines 
zweiten enthält, wird unter dem Bild einer akuten schweren Intoxikation verlaufen, 
die durch Muskelschwäche, Erbrechen, Blutabgang in Harn und Stuhl gekennzeichnet 
ist und die bisweilen in kurzer Zeit (bis 24 Stunden) zum Tode führen kann. Als 
die Ursache dieses bedrohlichen Zustandes wird die intravasale Destruktion des 
transfundierten Blutes angesehen. Überlebt das Tier, so ändert sich das morpho 
logische Blutbild: es treten massenhaft kernhaltige rote Blutkörperchen, Makro 
zyten, Megaloblasten, Polychromatophile auf; also Verhältnisse, wie man sie nach 
der Injektion hämolytischer Gifte oder bei perniziöser Anämie erhalten kann 
(Ottenberg, Kaliski u. Friedmann [180]). Diese Versuche sind in wenig 
widersprechender Weise von einer Reihe verschiedener Forscher nachgeprüft; ge 
nauere Kenntnis dieser Vorgänge verdanken wir Mosse (171) und Schulz 
(229—231). Von vornherein aber muss man betonen, dass die Verhältnisse bei 
Fieren nicht ohne weiteres auch für den Menschen, zumal für den kranken Men 
«dien, gelten. 

Tsolysine (und Isoagglutinine) finden sich hei 3(D>o aller Men- 
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sehen; hierbei ist kein Unterschied zwischen Gesunden und Kranken 
von Grafe u. Graham (79) gefunden worden. Für unsere Frage 
und in bezug auf die Verhältnisse beim Menschen ist darum wichtig, 
dass die Isolysine und Isoagglutinine spezifisch und alle verschieden 
sind, dass nicty jeder Mensch für die Erythrozyten jedes anderen 
Isosubstanzen besitzt; dass es Individuen gibt, die besonders stark 
wirkende Isosubstanzen auf weisen. Der Spezifität der Isolysine .Wider¬ 
sprechen zwar die klinischen Beobachtungen Webers (246). Denn 
die gleichzeitig behandelten Patienten boten stets die gleichen (oder 
gar keine) Erscheinungen; die mit dem nämlichen Spenderblut Inji¬ 
zierten reagierten also niemals verschieden. Diese Beobachtungen 
waren Weber gerade wegen der von ihm geübten Methode gut mög¬ 
lich, die in häufig wiederholten intravenösen Einspritzungen kleiner 
Mengen (defibrinierten) Blutes besteht. 

Zu den wenigen Berichterstattern, welche niemals Hämolyse 
gesehen haben, gehört Wederhake (249), der an einem zahlreichen 
Material vielseitige Technik übte, neben der direkten Methode 
meistens die indirekten Methoden der Transfusion zitrierten oder de¬ 
fibrinierten Blutes. 

Wir selbst haben bei mehr als einem Dutzend direkter und in¬ 
direkter Bluttransfusionen ein einziges Mal Hämoglobinurie und 
leichten Ikterus gesehen (am 3.—5. Tage nach der Transfusion) und 
hatten nicht den'Eindruck, dass der Erfolg des. Eingriffes durch diese 
offenbar schnelle und weitgehende Hämolyse gestört worden wäre. 
Da es sich um einen Fall im Feld handelte, waren Blutzählungen usw. 
unmöglich. 

Ob es Bedingungen gibt, die von vornherein auf die Anwesen¬ 
heit oder auf das Fehlen von Isosubstanzen einem fremden Blut 
gegenüber zu schliessen erlauben, ist ungewiss. Eis ist wahrscheinlich, 
aber nicht erwiesen, dass eine Transfusion zwischen Blutsverwandten 
ohne weiteres die Isohämolyse und Isoagglutination vermeidet, wie 
es viele glauben. Nicht einmal das ist bisher aus den klinischen Er¬ 
fahrungen sicher, ob das mütterliche Blut für das kindliche Hämo¬ 
lysine und Agglutinine besitzt und umgekehrt (Langer [140], da¬ 
gegen Langrock [141]). 

Lediglich das geht aus der gesamten vorliegenden Literatur her¬ 
vor, dass in einem bedeutenden Prozentsatz die „homoioplastischen“ 
Transfusionen zwischen nächsten Blutsverwandten sicherer vor 
Hämolyse sind als die „heteroplastischen“ Blutüberpflanzungen. 
Grundsätzliche Überlegung sagt jedenfalls, dass auch blutsverwandtes 
Blut körperfremd im strengen Sinne ist und dass es daher dem Ge¬ 
setz der freien Transplantation ebenso unterliegt wie anderes Trans¬ 
plantat: Es wird allmählich resorbiert in dem Masse, als der Wirts- 
drganismus aus dem Abbauprodukt körpereigenes Material bildet. 

SVßrxbnrgor Abhandlungen. Bd. 18. H. 8/4. 7 
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M a l s u o (159) vertritt die Ansicht, dass die Blutzellen der isolysinhaltigen 
Individuen selbst gegen die Einwirkung fremder Isolysine geschützt seien. Bei 
Schwerkranken, bei Tumorkachexie, bei hochgradigen Anämien usw. scheint eine 
Hämolyse im ganzen häufiger auf die Transfusion zu folgen. Damit stimmen z. B. 
auch die Ergebnisse von Schulz (230) überein, dass bei kranken Menschen, be 
sonders bei Blutkranken (Grober [81]), die Isosubstanzen und damit die Hämolyse 
und zahlreiche klinische Nebenwirkungen häufiger seien, und A s c o 1 i (2) spricht 
in gleichem Sinne, obschon er sich insofern ungenau ausdrückt, als er den pri¬ 
mären und sekundären Anämien eine „geringere Resistenz“ gegen Hämolyse zu¬ 
spricht. 

Hier entsteht die Frage, ob bei klinischen Zeichen einer Hämo¬ 
lyse im Empfängerkörper die transfundierten Erythrozyten zugrunde 
gegangen sind oder ob die in dem zugeführten Blut enthaltenen Stoffe 
es waren, die einen Teil der Empfängerblutzellen zu lösen fähig 
waren. Von vornherein müssen beide Möglichkeiten zugegeben wer¬ 
den. In den klinischen Arbeiten über die Bluttransfusion wird diese 
Frage mit verschwindenden Ausnahmen ausser acht gelassen. Und 
doch kann sie grosse praktische Bedeutung haben in Fällen, wo dem 
Ausgebluteten eine unter Umständen fast gleichgrosse Menge körper¬ 
fremder Blutflüssigkeit in die Gefässbahn geleitet wird, als noch in 
ihr verblieben war; dann auch insofern, als man bei einer der Trans¬ 
fusion vorausgeschickten Blutuntersuchung auf Isolysine und Iso- 
agglutinine einen Doppelversuch machen muss, d. h. nicht nur die 
Einwirkung des Empfängerblutes auf die Spenderblutzellen, sondern 
auch eine Einwirkung in umgekehrter Versuchsanordnung prüfen 
sollte. Denn stellt man sich schon einmal auf den Standpunkt, dass 
— wenn irgend nach Zeit und äusseren Umständen möglich — eine 
Blutprobe vor der Transfusion nötig sei, dann muss auch eine voll¬ 
ständige Prüfung gefordert werden, d. h. auf Isosubstanzen des 
Spenders und Empfängers gegenseitig. 

Zum Thema, ob die Blutuntersuchung auf Isosubstanzen 
vor der Transfusion nötig sei, findet man in der Literatur die ver¬ 
schiedensten Standpunkte. Ein Teil der Autoren fordert ein für alle¬ 
mal die Vornahme dieser Blutprobe: einmal aus theoretischer Über¬ 
legung vor allem auf Grund der Schulz sehen (229—231) Arbeiten; 
und zweitens deshalb, weil eine ganze Anzahl Autoren die Beobach¬ 
tung gemacht hat, dass bei positivem Ausfall der Blutprobe (also 
bei Auftreten der Hämolyse im Vorversuch in vitro) auch bei der 
Transfusion selbst, in vivo, Hämolyse und mehr oder minder schwere 
Nebenwirkungen auftraten, dass andererseits bei negativem Ausfall 
der Probe die Zeichen von Hämolyse und andere unerwünschten 
Erscheinungen ausblieben. Diesen Standpunkt des unbedingten 
Parallelismus der Verhältnisse in vitro und in vivo vertreten ausser 
Schulz vor allem auch Hanssen (89), Ottenberg u. Ka¬ 
li ski (181) u. v. a. m. Ihnen steht die Ansicht von Crile (38), 
Kimpton (122), Plehn (196) u. a. gegenüber, welche also der 
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Blutprobe auf Isosubstanzen einen nur sehr bedingten Wert zu¬ 
sprechen. Energisch gegen die Vornahme einer Blutuntersuchung 
spricht sich neuerdings wieder K1 i n g e r (125) aus. Denn abge¬ 
sehen davon, dass durch sie der oft lebensrettende Eingriff um Stun¬ 
den hinausgezogen werde, sei sie völlig ungerechtfertigt darum, weil 
überhaupt beim Menschen Isohämolysine, welche unter den für die 
Transfusion in Betracht kommenden Bedingungen eine nennenswerte 
Auflösung von Blut bewirken könnten, nicht nachweisbar seien; und 
weil ausserdem man bei der Schulz sehen Probe verhältnismässig 
zu oft Hämolyse finde und sie auch — bei der Schulz sehen An¬ 
ordnung — finden müsste mit Eigenserum und Eigenblutkörpercheai 
(v. Dungern-Hirschfeld [47]). 

Meine eigenen Erfahrungen haben mir das Recht gegeben, auf 
die Blutprobe. zu verzichten. Denn ausser einmal Hämoglobinurie k 
und leichtem Ikterus fand ich, wie oben erwähnt, niemals Anzeichen 
von massigem Blutuntergang, d. h. von Hämolyse. Ich halte daher, 
da meiner Ansicht nach die Reaktionen in vitro und in vivo nicht 
sicher parallel gehen, die Blutuntersuchung auf Isosubstanzen für 
unnötig. ■ 

Mit wenigen Ausnahmen nehmen in allen Erörterungen über die 
Isosubstanzen die Hämolysine einen viel breiteren Raum ein als 
die Hämaggtatinine. Es herrscht beinahe Übereinstimmung dar¬ 
über, dass eine intravaskuläre Hämagglutination nach Blutüber¬ 
pflanzung keine Rolle spielt und keine Ursache zu Nebenwirkungen 
bildet. Kling er (125) macht mit Recht darauf aufmerksam, dass 
alle Agglutinationen Ruhe brauchten und dass diese Vorbedingung im 
lebenden Kreislauf unter allen Umständen fehle. Die Probe auf Iso- 
agglutinine wird infolgedessen von fast allen Autoren als unwichtig 
bezeichnet. Soviel man sieht, stehen Rous u. Turner (210) allein 
mit ihrer Ansicht, dass die Probe auf Agglutination die wichtigere 
sei und ein feineres Reagens für die Eignung des Blutes zur Trans¬ 
fusion darstelle (weil in allen Fällen von Hämolyse auch Agglutina¬ 
tion eintrete, in manchen Fällen sogar Agglutination ohne Hämolyse; 
Mosse [171]). 

Für die praktische Verwendung empfehlen sich folgende Vor¬ 
schriften zur Anstellung einer Blutuntersuchung, wobei noch einmal 
erinnert sei, dass die Probe auf hämolytische Fähigkeit sowohl des 
Empfänger- wie des Geberblutes, also gegenseitig, vorgenommen wer¬ 
den muss. 

Hämolyseprobe nach Schulz (233): 0,1 und 0,01 ccm Serum 
werden in Widalröhrchen mit 0,1 ccm 5o/o Blutaufschwemmung 
2 Stunden bei 37 Grad, später im kühlen Raum gelassen. Kontrollen 
mit einfacher Blutaufschwemmung. Resultat wird nach 2 Stunden 
zum ersten Male, nach Ablauf der Nacht zum zweiten Male abge- 
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lesen. Hämoglobinaustritt wird durch makroskopischen Vergleich 
der Probe mit der Kontrolle festgestellt, d. h. wasserhelle ungefärbte 
Flüssigkeit mit kleinem rotem Bodensatz beweist Ausbleiben der 
Hämolyse, rötliche Flüssigkeit beweist Hämolyse. — Zur Serumver¬ 
dünnung empfiehlt sich nur durch Venenpunktion gewonnenes Blut. 
Die 50/0 Blutaufschwemmung kann zur Not durch Auffangen von 
einem Tropfen Blut in 19 Tropfen physiologischer Kochsalzlösung 
hergestellt werden. 

Eine ähnliche, ebenfalls gut brauchbare, aber etwas umständ¬ 
lichere Blutprobe beschrieb Pettavel (194). 

Die von K1 i n g e r (125) an Stelle der als unzweckmässig und 
unrichtig bezeichneten S c hu 1 z sehen Probe empfohlene Methode 
kann unserem Dafürhalten nach in keiner Weise den natürlichen 
Verhältnissen entsprechen. Dies zu begründen, müsste zu weit 
führen; vor allem aber kann eine serologische Probe, deren Resultat 
das Auftreten oder Ausbleiben von Hämolyse infolge eines im zu¬ 
gesetzten Serum enthaltenen Lysins sein soll, nicht mit defibriniertem 
Blut arbeitet. Klingers Blutprobe muss abgelehnt werden. 

Ebensowenig vermag die Technik der Methoden von Haussen 
(91) und von Weil (250) den billigen Anforderungen zu entsprechen. 
Es kann hier auf ihre Wiedergabe ohne Schaden verzichtet werden. 

Eine Agglutinationsprobe wird am- besten mikroskopisch vor¬ 
zunehmen sein. Hier sei die von Rous u. Turner $110) als ein¬ 
fachste kurz beschrieben. Die Blutentnahme wird beim Spender und 
beim Empfänger mit der Leukozytenzählpipette entnommen. Zur 
Vermeidung der Gerinnung wird die Pipette bis zur ersten Marke mit 
10% Natriumzitratlösung, dann bis zur grossen Marke mit der zehn¬ 
fachen Blutmenge gefüllt. In einem W right sehen Kapillarröhrchen 
wird Empfängerblut und Spenderblut 1:10 und in einem zweiten 1:1 
gemischt und nach etwa 15 Minuten ahf Agglutination mikroskopisch 
untersucht (15 Minuten Zimmerwärme, nicht Brutschrank). 

Eine andere, weniger exakte, aber ohne Laboratoriumshilfsmittel 
mögliche Vorprobe auf Blutverträglichkeit ist die sogenannte bio¬ 
logische Vorprobe, wie sie Abel mann (1), Percy (190), auch 
Stansfeld (234) empfehlen. Sie besteht darin, dass dem Kranken 
eine kleine Menge Blut, etwa 20 ccm, intravenös einverleibt wird. 
Sind die beiden Blutarten unverträglich, so würde sich das durch 
Wechsel der Gesichtsfarbe, Brustbeklemmung, dumpfes Gefühl im 
Kopf, Pulsbeschleunigung, Atemsteigerung beim Empfänger zeigen. 
Bleiben solche Erscheinungen aber aus, so kann die Transfusion ge¬ 
wagt werden. 

Um also das Kapitel der Blutprobe noch einmal kurz zusammen¬ 
zufassen, können wir im allgemeinen die Voruntersuchung auf Hämo¬ 
lysine (und vor allem auf Agglutinine) unterlassen auf Grund des 
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Urteils massgebender Autoren und eigener Erfahrung. Will man aber 
in einzelnen Fällen, wo der Eingriff nicht eilt und wo ein Labora¬ 
torium die Vornahme der Probe gestattet, besonders vorsichtig sein, 
so bedarf es keiner ausserordentlichen serologischen Schulung, um 
auf Grund der oben skizzierten einfachen Versuchsanordnung die 
Eignung der beiden Blutarten zu beurteilen. 

Die mehrfache Erwähnung von Nebenerscheinungen als ein so¬ 
fort oder später auf tretendes Zeichen von Unverträglichkeit des 
Spenderblutes mit dem_Empfängerblut zwingt endlich dazu, sich mit 
diesen Nebenwirkungen — s. v. v. — auseinanderzusetzen, 
die als unmittelbare und mittelbare Folge einer Bluttransfusion auf- 
treten können. 

Einer Auseinandersetzung mit der Fermentintoxikation bedarf es hier nicht 
mehr, da sie einerseits schon an gehöriger Stelle (S. 58) besprochen ist und anderer¬ 
seits nur auf die Verwendung defibrinierten Blutes Bezug hat; und auch dort vor¬ 
wiegend bloss historisches Interesse beanspruchen kann. __ 

Auch die Herzstörungen, die von einigen Autoren von der Bluttransfusion 
befürchtet werden, sind bereits an entsprechender Stelle (S. 79) abgehandelt und 
bewertet Worden. 

Wir folgen zweckmässig der Unterscheidung einiger Autoren 
und trennen die primären von den sekundären Nebenwirkungen. 
Wenn man sich beispielsweise an Plehn (196) hält, so begleiten die 
primären Störungen das Einströmen des Blutes bzw. schliessen 
sich unmittelbar daran an. Sie bestehen in Schüttelfrost, Unruhe, 
Atemnot, Beklemmung, Delirien, schliesslich auch Pulsschwäche, 
Schweissausbruch, Durchfällen; so dass sich die Erscheinungen bis 
zu einem völligen Kollaps verstärken köimen. Dieser Grad wird zum 
Glück ausserordentlich selten erreicht. Er entspricht den Erschei¬ 
nungen, wie man sie im Tierversuch bei der Transfusion artfremden 
Blutes als plötzlich einsetzenden schweren Krankheitszustand regel¬ 
mässig beobachten kann. Plehn hält diese Nebenwirkungen zum 
Teil für Intoxikation, eventuell durch nicht genügend „entgiftetes“ 
defibriniertes Blut; zum Teil für die Folge einer Lungenkongestion 
durch rasche Überfüllung des kleinen Kreislaufsystems; endlich auch 
mag eine Untertemperatur der infundierten Flüssigkeit an der einen 
oder anderen Komponente dieser in Art und Stärke wechselnden 
Reaktionsphase schuld sein; wie ja auch ein laues oder kühles Bad 
Frostgefühl, mitunter Schüttelfrost in einem geschwächten oder vaso- 
labilen Organismus auslösen kann. 

Ich selbst habe, um es gleich zu erwähnen, von den beschrie¬ 
benen Nebenwirkungen in meinen Fällen nichts gesehen, ausser hin 
und wieder ein gewisses Wärmegefühl und leichten Schweissaus¬ 
bruch; diesen besonders in dem einen Fall, welcher in den nächsten 
Tagen Hämoglobinurie und Ikterus bekam. 

Aus dem Gesagten leuchtet ein, dass zu einem grossen Teil die 
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primären Störungen vermeidbar sind durch genügendes „Entgiften“ 
des defibrinierten Blutes — wenn solches verwandt wird —, durch 
langsames Einfliessenlassen (1 Liter in J / 2 Stunde) bzw. unter gleich¬ 
zeitiger Verdünnung mit Kochsalzlösung (0,7<>/o NaCl -f-0,05o/o CaCl 2 ) 
in Analogie mit der Anaphylaxie, d. h. nach dem Prinzip der lang¬ 
samen Injektion und in Verdünnung, und durch sorgfältige Wann¬ 
haltung der Infusionsflüssigkeit. 

Trotzdem muss man angesichts der ab und zu beobachteten Heftigkeit auch 
bei einwandfreier Technik diese akut auftretenden Begleit- und primären Folge¬ 
erscheinungen wohl ausserdem auch auf die mit dem Blut in die Gefässbahn des 
Empfängers eingebrachten fremden Eiweissstoffe an sich zurückführen; denn auch 
bei subkutaner und intramuskulärer Injektion bleiben hin und wieder solche Neben¬ 
erscheinungen nicht völlig aus. Ob dann diese Symptome durch eine Störung des 
Trypsin-Antitrypsingleichgewichts oder durch Schädigung des Zellschutzkolloids 
oder durch Bildung toxischer Produkte durch Gerinnung bedingt sei, lässt P r i n g s - 
heim (202) offen. 

Die im vorstehenden beschriebenen primären Symptome dauern 
im allgemeinen nicht länger als 5—10 Minuten und es lässt sich 
ihnen zwanglos eine Gruppe sekundärer Störungen gegen¬ 
überstellen, deren Vorläufer sie in vielen Fällen sind. Sie treten erst 
nach Stunden auf und die Dauer ihres Anhaltens bemisst sich nach 
Tagen. Ein erstes Symptom der sekundären Reaktionsphase ist 
Fieber, das mehr oder weniger flöhe Grade erreichen und von Schüttel¬ 
frost begleitet sein kann. Es wird von einer Anzahl Ajutoren als 
nicht einmal unerwünscht angesehen; so bezeichnet es z. B. Weder- 
hake (249) als ein gutes Zeichen, als Zeichen eines „Heilungsvor¬ 
ganges“, und Haberland (86) als einen guten Vorboten des Er¬ 
folges. Dieses Fieber oder überhaupt ein Anstieg der Körperwärme 
nach der Transfusion scheint völlig unabhängig aufzutreten von 
einem Blutzerfall in der Folgezeit. Es tritt z. B. auch dann auf, 
wenn gewaschenes Blut zur Transfusion benützt wird. In dieser Hin¬ 
sicht ist also ein Unterschied zwischen serumhaltigem und serum¬ 
freiem Blut nicht zu erkennen (Levy [145]). Auch hat Schulz 
(231) mehrmals beobachtet, dass gerade Fieber auch dann auftrat, 
wenn die vorgängige Blutprobe einwandfrei negativ ausgefallen war. 
Und Plehn (196), der, stets defibriniertes Blut verwandte, glaubt, 
dass bei Transfusionen von mehr als 600 ccm diese Fieberreaktion 
niemals ausbliebe. 

Freund (70) vermutet, dass das Transfusionsfieber vom Blutplättchen- 
zerfall herrühre, denn bei nicht-defibriniertem Blut (also z. B. bei der direkten 
oder bei der Zitratbluttransfusion) bleibe die Fieberreaktion aus. Aus weitergehen¬ 
den Versuchen schliesst er, dass mechanischer Insult die Blutplättchen schädige, 
dass aber nicht die korpuskularen Reste derselben, sondern ein in das Plasma 
übergehender Stoff das Fieber erzeuge. Welcher Stoff diese, oft unter dem Bilde 
der Fermentintoxikation verlaufenden Erscheinungen bewirke, ist unklar. 

Ich selbst sah niemals Schüttelfrost oder hohen Fieberanstieg; 
t'ine geringe kurzfristige Temperatursteigerung war wohl in dem 
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einen oder anderen Fall zu beobachten. Doch handelte es sich öfters 
um frisch Verwundete, so dass die Ursache der erhöhten Körper¬ 
wärme nicht sicher stand. 

Im weiteren Verlaufe machen sich sekundäre Störungen geltend 
in Gestalt einer mehr oder minder massig auftrefenden Blutauflösung. 
Deren Zeichen sind dann in erster Linie Ausscheidung von Blutfarb¬ 
stoff mit dem Harn, Hämoglobinurie. Es gleicht also unter Umständen 
.dieses sekundäre Stadium ganz einem Anfall von paroxysmaler Hämo¬ 
globinurie. Die Harnverfärbung wird vom 2.—4. Tage beobachtet 
und noch länger. Sie dürfte in einem gewissen Verhältnis zur Stärke 
der Hämolyse stehen; dennoch braucht die Hämolyse nicht hoch¬ 
gradig zu sein, wenn blutfarbener Ham entleert wird. 

Geschieht aber der Blutzerfall rasch und in grossem Massstabe, 
so kommt es nicht selten zu einem Resorptionsikterus (am 4.—6. 
Tage). Einen hämatogenen Ikterus gibt es nicht. 

Zu den sekundären Nebenwirkungen muss auch das gelegent¬ 
lich auftretende Erythem, eine Urtikaria usw. gezählt werden. 

Eiweissausscheidung wird von keinem Berichterstatter gemeldet; 
manchmal beobachtet man Polyurie in den ersten 24 Stunden. 

Ob sich die sekundären Störungen, besonders die Hämolyse, 
mit Sicherheit vermeiden lassen, wenn der Vorversuch in vitro das 
Fehlen der Hämolyse zeigte, muss nach allem, was soeben angedeutet 
und auch im Abschnitt über die Blutuntersuchung zur Sprache kam, 
dahingestellt bleiben. Dass sich wohl bei Verwendung von ge¬ 
waschenem, serumfreiem Blut die Hämolyse ausschalten Hesse 
(Levy [145]), kann auf die Praxis der Bluttransfusion in Anbetracht 
der umständlichen Technik keine wesentliche Bedeutung erlangen. 

Im allgemeinen scheinen die vorgenannten klinischen Sym¬ 
ptome, zumal die Hämolyse, nach allem, was in den Literatur¬ 
berichten zu lesen steht und wie es oben schon erwähnt ist, den 
Erfolg durchaus nicht zu schmälern und sie dürfen nicht aufgefasst 
werden als ein Zeichen dafür, dass das eingeführte Blut restlos zer¬ 
stört und von. der erhofften Wirkung ausgeschaltet ist. Vielmehr sei 
auch hier noch einmal daran erinnert, dass in einem nicht bestimm¬ 
baren, aber doch sicher vermutbaren Grade der Abbau nicht voll¬ 
ständig zu sein braucht, so dass schon die entstehenden Teilprodukte 
direkt oder indirekt vom Organismus zum Aufbau eigenen Blutstoffes 
verwendet werden können. 

Es lässt sich — angesichts der vielfachen Methoden der Blut¬ 
transfusion — an der Hand der zahllosen Einzelberichte in der Lite¬ 
ratur nicht beurteilen, in welchem Prozentsatz überhaupt Neben 
Wirkungen der Bluttransfusion folgen und auf welche Methode die 
grössere Anzahl solcher Störungen fällt. 

Haben z. B. Coenen, Hotz, Weder hake (ausser dem 
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einen oder anderen Mal Hämoglobinurie und Ikterus) niemals Neben¬ 
wirkungen gesehen, so stehen ihrer und der Erfahrung anderer auch 
die gegenteilige entgegen. Ottenberg u. Kaliski (181) geben 
das Verhältnis von 10o/o Reaktionen an; wobei auch die leichtesten 
Fiebersteigerungen, Erytheme usw. eingerechnet sind. Brem (20) 
beobachtete 25 o/o leichte (primäre) Reaktionen bei einem Trans¬ 
fusionsmaterial von 195 Fällen. Oft sind solche leichtesten Reak¬ 
tionen bestimmt nicht auf Hämolyse zu beziehen. Sie mögen über¬ 
haupt nicht Folge des transfundierten Fibrinfermentes oder des 
Zerfalles von Blutplättchen etwa sein, und haben ganz gewiss nicht 
die geringste Bedeutung, geschweige störenden Einfluss auf den 
Erfolg. 

Todesfälle durch die Transfusion selbst sind nur sehr wenige 
bekannt geworden. Z. B. der Fall von Plehn (196) und der von 
K u c z i n s k i (133). Bei dem erstgenannten (progressive perniziöse 
Anämie, Transfusion defibrinierten Blutes) konnte durch die Sektion 
nicht der geringste Anhaltspunkt für die Todesursache ermittelt 
werden. Kuczinski fand in seinem Fall (Zitratbluttransfusion) 
zahlreiche intravaskuläre Blutschattenthrombosen, besonders in den 
Lungen- (auch in den Nieren-) gefässen, und zwar in einem Grade, 
der — wie er meint — mit einer Fortdauer des Lebens für unver¬ 
einbar gehalten werden musste. K1 i n g e r (125) erhebt energisch 
Einspruch gegen diese Auffassung und hält weder klinisch noch ana¬ 
tomisch den Beweis für eine ursächliche Schuld der Transfusion für 
erbracht. Denn bei dem Fall von Kuczinski fehlten ebenso wie 
bei dem von Rogge (209) (welchen Kuczinski gleichfalls der 
Transfusion zur Last legt) klinisch alle jene akuten Erscheinungen, 
die sonst als Zeichen einer Blutunverträglichkeit und einer für den 
Empfänger giftigen Beschaffenheit des injizierten Blutes bekannt 
seien (Kollaps, Atemnot, Zirkulationsstörungen). Die Blutschatten- 
embolien könnten nicht Ursache des Todes gewesen sein, sondern 
agonal. Meiner Ansicht nach kann man sich K1 i n g e r nur an- 
schliessen. 

Nach einer Zusammenstellung von Bernheim (12) über 800 
Bluttransfusionen, unter denen er 2 o/o Hämolyse fand, waren unter 
diesen 2o/o = 15 Fällen mit Hämolyse 4 tödlich; und zwar war bei 
dreien von ihnen die Blutprobe unterlassen worden, beim vierten war 
sie gering positiv ausgefallen. Genaueres über die Todesursache ist 
aus dem Referat nicht zu ersehen. Gleichfalls wird „Hämolyse“ als 
Todesursache eines Falles perniziöser Anämie von Pep per u. 
Nisbet (189) angegeben (Tod am 3. Tag nach der-2. Transfusion, 
die der ersten nach wenigen Tagen folgte). 

Sehr fraglich erscheint es mir auch, ob die beiden nur ganz kurz 
angeführten Sektionsbefunde von Grober (81) auf das Schuldkonto 
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der Transfusion gesetzt werden dürfen. Die kurze Notiz klingt nicht 
überzeugend. Das gleiche gilt für die 2 Fälle von Percy (190). 

Unter den 649 Fällen der Zusammenstellung von Soresi (233) 
werden 9 Fälle von Embolie infolge Bluttransfusion gezählt; ob einige 
unter ihnen tödlich verliefen, ist aus dem Bericht nicht erkennbar. 

Nun könnte noch die Frage auftauchen, welche Anforderungen 
an den Spender und sein Blut gestellt werden müssen bzw. gestellt 
werden können. Denn mit der Feststellung allein der etwaigen Ver¬ 
träglichkeit oder Unverträglichkeit mit dem Empfängerblut kann sich 
die Spenderblutuntersuchung deshalb nicht begnügen, weil sie — 
wenngleich mit anderen Methoden als der oben beschriebenen — 
auch dies beurteilen soll, ob der Spender „gesund“ ist, d. h. nicht 
etwa an einer durch Blut übertragbaren Krankheit leidet. Ist Zeit 
und Gelegenheit gegeben, so sollte die Wassermannsche Reak¬ 
tion angestellt werden. In manchen Gegenden oder bei früheren 
Kriegsteilnehmern wird es nicht überflüssig sein, sich durch ein ein¬ 
faches Blutpräparat mit dickem Tropfen zu vergewissern, ob Malaria¬ 
plasmodien im Spenderblut leben. In dieser Beziehung ist der Fall 
von Woolsey (zit. bei Pettavel [194]) lehrreich, wo schon einige 
Stunden nach der Transfusion der Empfänger von einem typischen 
Malariaanfall heimgesucht wurde. Tuberkuloseverdächtige Spender 
wird man ohne weiteres nicht wählen; daher mag eine Untersuchung 
des Blutes auf frei kreisende Tuberkelbazillen unnötig sein. 

Die Rachenorgane des Spenders sollte man auf jeden Fall unter¬ 
suchen, denn ich erinnere mich eines Falles, wo der „gesunde“ Spen¬ 
der am Tage nach der Transfusion, an einer schweren Angina er¬ 
krankt war. 

In vielen Fällen bleibt jedoch zu wenig Zeit, um sich durch ob¬ 
jektive Beweise von der relativen Gesundheit und „Ungefährlichkeit“ 
des Blutspenders mit den oben skizzierten Mitteln zu überzeugen. 
Dann muss die Anamnese des Spenders, sein Aussehen, sein kurz 
erhobener Körperbefund vor dem Gewissen des Arztes genügen. 

Gewiss liegt es nahe, womöglich einen dem Kranken blutsver¬ 
wandten Spender auszusuchen (G ui llot [84], Hotz [105], Linde- 
mann [151], Pettavel [194], Rueck [212], Soresi [233]); da 
bei ihnen erfahrungsgemäss weniger Störungen vorzukommen 
scheinen und da vielleicht blutsverwandtes Blut sich länger lebens¬ 
fähig erhält (C o e n e n [12]). Doch sind auch mehrere gegenteilige 
Erfahrungen bekannt und es sei hier daran erinnert, dass auch bluts¬ 
verwandtes Blut rasch zugrunde gehen kann, dass sogar mütterliches 
mehrfach den hämolytischen Kräften des aufnehmenden kindlichen 
Blutes rasch erliegen konnte. 

Gegen blutsverwandtes Blut wehrt sich aus einem mehr äusser- 
lichen Grunde I<ew r isohn (149) deshalb,, weil die Aufregung der 
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verwandten Spender dem Arzt die Arbeit bei dem Eingriff erschweren 
könnte. 

Wederhake bevorzugt gleichgeschlechtliche und gleichaltrige 
Spender. Doch braucht das Alter kein absoluter Hinderungsgrund zu 
sein, da Guillot u. Dehelly (84) Blut eines 71jährigen Mannes 
erfolgreich und reizlos transfundierten. 

In New York, wo die Anpassung an das geschäftsmässige Leben 
auch die ärztliche Tätigkeit weitgehend beeinflusst, existiert eine 
wirkliche Klasse von professionellen Blutgebern rpit festen Lohn¬ 
sätzen (Heyd [100]). Für 40 -400 Dollars kann man aus den Asylen 
jederzeit einen Blutspender in New York bekommen (Pettavel 
[194]). Diese beruflichen Blutspender leihen 10—12 mal im Jahre ihr 
Blut (Lewisohn [149]). 

Ist die Wiederholung der Transfusion erforderlich, so soll man 
nach Wederhake (249) nicht denselben Spender nehmen; denn 
er fand, dass einige Tage nach der Transfusion das Empfängerblut¬ 
serum das Spenderblut agglutinierte. Dem widerspricht allerdings die 
an exakten Tierversuchen erfolgte Feststellung von Schulz (231). 
Inwieweit der tödliche Ausgang im Fall von Pepper u. Nisbet 
(189) mit der Wiederholung der Transfusion in Zusammenhang zu 
bringen ist, bleibt unsicher. 

Für besondere Fälle können auch besondere Vorbedingungen 
durch die Wahl des Spenders erfüllt werden. Bezweckt beispielsweise 
die Bluttransfusion bei schwerem Abdominaltyphus (etwa kompliziert 
durch anhaltende Blutungen) auch eine Serotherapie, so soll selbst¬ 
verständlich der Blutgeber die spezifischen Immunstoffe besitzen 
und man 'wird darauf sehen, entweder einen gut erholten Rekonvales¬ 
zenten zu bekommen oder einen Gesunden, der vor nicht zu langer 
Zeit selbst Abdominaltyphus überstanden hat. Gleiches gilt für Ruhr, 
Pellagra usw. Bei Flecktyphus sollen es — nach Kabelik (119) -• 
Rekonvaleszenten nach der Entfieberung sein, sobald sie sich erholt 
haben, so dass ihnen der geringe Blutverlust von 20—50 ccm nicht 
mehr schadet. Haberland (86) allerdings konnte keinen Vorteil 
von der Transfusion eines Blutes von Leuten finden, die Sepsis oder 
schwere Wundinfektion iiberstanden hatten; wenn es sich darum 
handelte, Sepsis usw. durch Bluttransfusion zu beeinflussen, dann 
tat vielmehr das Blut Gesunder die besten Dienste. 

Bei primären Anämien kann es wertvoll sein, einen Polyzyt- 
hämiker als Spender zu erhalten (Walter [244], dagegen Leyton 
[150]). In dieser Hinsicht sind die Resultate Plehns (196) wirklich 
auffallend, der eine tatsächliche Steigerung seiner Erfolge bei 
Anämien, auch bei perniziösen, von da an sah, als er zur Transfusion 
das defibrinierte Blut polyzythämischer Individuen verwandte. Denn 
dadurch Hess sich ermöglichen, dem kranken Empfänger die doppelte 
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bis annähernd dreifache Menge roter Zellen im gleichen Blut¬ 
volumen zuzuführen. 

Ein Nachteil erwächst für den gesunden Spender nicht aus der 
Blutabgabe, soferne sie sich in angemessenen Grenzen hält und nicht 
an die Höchstmenge \ton 1400 ccm heranreicht, welche Lindemann 
(151) einem Spender einmal zumutete. 1000—1200 ccm aber scheinen 
anstandslos vertragen zu werden; vor allem, wenn der Blutentnahme 
eine Kochsalzinfusion für den Spender angeschlossen wird. Man 
muss nur den Betreffenden einige Tage Bettruhe halten lassen, ihm 
ordentlich zu trinken geben, dann gleicht sich der Blutverlust rasch 
und im Verlauf weniger Tage aus und bleibt ohne Folgen. 

Im Felde haben sich mir stets für den Eingriff mehrere Leute 
gemeldet, zumal da ihnen nachher die eine oder andere Erleichterung 
und Annehmlichkeit wie Kostzulage, Urlaub usw. gewährt wurde. 

Die Blutmenge kann unmittelbar nur bei der indirekten 
Transfusion und bei der Verwendung von Druck- und Spritzen¬ 
apparaten (von Vene zu Vene) gemessen werden. Sie richtet sich 
je nach Art der Erkrankung nach dem Bedürfnis und nach der In¬ 
dikation. Bei akuter sekundärer Anämie können schon 100 ccm 
eine wohltätige Wirkung bringen (Wederhake [249]); besser sind 
natürlich 300—500 ccm und mehr. Man braucht sich durchaus nicht 
zu scheuen vor 1000 ccm und höheren Mengen. Die grösste in der 
Literatur berichtete Blutmenge bei einer Transfusion betrug 2000 ccm 
(Lin de mann [151]), zu welcher zwei Spender ihren Beitrag gaben. 

Zur Behandlung von chronischen Anämien und von Blutkrank¬ 
heiten, wie Hämophilie, Purpura u. a., die zweckmässig aus einer 
Reihe öfters wiederholter Injektionen besteht, genügt die Menge von 
je 20—50 ccm. Diese wird in etwa wöchentlichen Zwischenräumen 
intravenös eingespritzt; je nach Wahl als defibrinierte Blutflüssigkeit 
oder als Zitratblut. Geschieht — aus äusseren Gründen — die Ein¬ 
verleibung intramuskulär, so können schon 10—20 ccm als hin¬ 
reichend gelten. 

Schwieriger wird die Frage der übergeleiteten Blutmenge bei 
jeder Art von direkter Transfusion von Gefässbahn zu Gefässbahn. 
Aus naheliegenden Gründen kann die Zeiteinheit keinen gültigen 
Massstab abgeben. Denn die Überfliessende Blutmenge ist vor allem 
abhängig von der Weite des Gefässrohres bzw. des zwischengeschal- 
leten Fremdkörpers, dann von dem Widerstand dieser Gefässverbin- 
dung (Material, Form), sodann von der Grösse (des — nicht einmal 
während der Transfusion konstant bleibenden Blutdruckes beim 
Geber und auch beim Empfänger. Darum hat man sich bis jetzt ver¬ 
geblich bemüht, ein allgemein brauchbares Mass festzulegen. In 
Kürze sei auf die bisher beschriebenen Versuche, soweit sie brauch¬ 
bar erscheinen, eingegangen. 
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Als das einfachste Verfahren stellt sich die Körperwägung des 
Empfängers dar. Es ist in der Praxis kaum angewendet worden; 
G ö b e 11 (75) beabsichtigt es bei seinen weiteren Bluttransfusionen 
zu probieren. Zugegeben werden muss, dass die Wägung ein ziem¬ 
lich grobes Messverfahreh ist (Haberland.[86], Pettavel [194]). 

Eine Berechnung auf Grund des Körpergewichtes und der Hämo- 
globinWerte von Spender und Empfänger versuchten Ottenberg 
u. Libmann (182). Die Formel heisst: 


Hpr = 


Gp-Hp + B-Hg 
G P + ßT~ 


Hierbei ist Hpt= Hämoglobingehalt des Patienten nach der Trans¬ 
fusion (S a h 1 i), Gp = Blutgewicht des Patienten in Pfund (= V,» 
des Körpergewichtes), Hp bzw. H g = Hämoglobin wert des Patienten - 
bzw. des Geberblutes (Sahli), B = Gewicht des transfundierten 
Blutes in Pfund. Berechnet man die vorstehende Formel für den un¬ 
bekannten Wert B, so ergibt sich für das Gewicht des transfundierten 

Blutes (in Pfund): B — — • Die Ausfüllung dieser For- 

Mg — Hpt 

mel mit reellen Zahlenwerten zeigt die Einfachheit der Berechnung. 
Mit Hilfe der Kenntnis des spezifischen Gewichtes des Blutjes zu 
rund 1050 gelangt man zur transfundierten Blutmenge. Jedoch scheint 
mir an der Formel, in welcher die Grösse Gp eine wichtige Rolle 
spielt, gerade diese Grösse höchst anfechtbar; denn es ist ganz un¬ 
wahrscheinlich, dass etwa bei einem ausgebluteten und geschwächten 
Menschen das noch verbliebene Blut V 19 des Körpergewichtes aus¬ 
machen soll. Auch durch Berechnung oder Analogie kommt man 
nicht zum annähernden Wert der Grösse Gp für den einzelnen Fall. 


Im Anschluss hieran sei nur mit Namen (las Verfahren von B a r d i o r ge¬ 
nannt, welches vielleicht für den vorliegenden Zweck nutzbar gemacht werden 
könnte. — Selbstverständlich bleiben in der gegenwärtigen Besprechung alle kom¬ 
plizierten Methoden zur Blutmengenbesliinmung überhaupt, wie die Gasmethoden 
usw. ausser Betracht. 


Weit besser und einer brauchbaren Bestimmtheit nahekommend 
sind die Berechnungsverfahren von Elösser (49), Erk es (53), 
Göbe 11 (75), Haberland (86), Sauerbruch (218), Tuffier 
(zit. bei Pettavel [194]). Sie beruhen darauf, dass entweder vor 
Beginn oder besser nach Beendigung der Überleitung aus der Spender¬ 
arterie bzw. aus der Prothesen- oder Kanülenöffnung an ihr in ein 
Massgefäss Blut ausfliesst, etwa 5—10 Sekunden lang, und dass 
daraus die vermutliche, in der Transfusionszeit übergeleitete Blut¬ 
menge nachträglich rechnerisch bestimmt wird. 

Als Beispiel sei die Vorschrift von Göbell (75) zitiert: Man lässt während 
der Transfusion den Puls des Spenders zählen und notieren und löst am Schluss 
der Überleitung nach der Durchtrennung der Vene beim Empfänger die Gefäss- 
klomnie. Dann kann inan feststellen, wie viele Tropfen bei jeder Pulswelle durch 
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die Nahtstelle (bzw. Kanüle) hindurchfliessen. Auf diese Weise lässt sich eine 
ungefähre Bestimmung ausführen. Sei die Zahl der durchschnittlichen Pulsschläge 
80 in der Minute, die Zahl der Tropfen bei jeder Pulsperiode 3, und habe die 
Transfusion 40 Minuten gedauert, dann sind 3 X 80 X 40 = 9G00 Tropfen überge¬ 
flossen. Wenn 11 Tropfen Blut auf 1 ccm gehen, so betrüge die Transfusionsmenge 
872 ccm Blut. 

Diese Methoden kranken aber daran, dass der Widerstand, den 
das Spenderblut an und in der Gefässbahn des Empfängers findet, 
ausser acht gelassen ist; dass die Ausflussgeschwindigkeit am Be¬ 
ginn und im weiteren Verlauf der Transfusion wesentlich schwanken 
kann (vgl. die Versuche von Bardier u. Clermont [4]), sowohl 
infolge des Krampfes der freiliegenden Gefässe, wie infolge des wech¬ 
selnden Blutdruckes beim Spender und Empfänger während der 
Transfusion. Die übergeleiteten Blutmengen, z. B. von Elösser (49) 
auf diesem Wege gemessen, schwankten zwischen 800 und 1200 ccm. 

Unmittelbare Messung durch Einschaltung eines Nebenstromes 
versucht der Apparat von Walter (245). Offensichtlich kann er im 
Verlauf einer Transfusion nur einmal benutzt werden wegen der auf 
die Benutzung sicher folgenden Gerinnung, und zweitens ist der 
Widerstand des Apparates nicht bekannt. In dieser Beziehung gelten 
daher dem Walter sehen Apparat, der praktisch anscheinend noch 
nicht versucht ist, zum mindesten die gleichen Einwände wie dem 
vorstehend skizzierten Berechnungsverfahren. Auch K1 i n g e r (125) 
lehnt den Vorschlag von Walter ab. 

Einleuchtend ist der Gedanke von Coenen (32), der durch 
Zählung der Erythrozyten nachträglich die transfundierte Blutmenge 
errechnet. Gewiss ist das Resultat ebenfalls durch verschiedene, 
allerdings nicht bedeutende Fehlerquellen beeinflusst, aber bei 
einigermassen gewissenhafter Technik und Fertigkeit und bei rich¬ 
tigem Rechnen dürfte das Resultat bei dieser Methode ein praktisch 
brauchbares und annähernd genaues werden. Auf seine Weise fand 
Coenen Transfusionsmengen von etwa 1,0—1,2 Liter. 

Das beste Verfahren aber zur Abgrenzung der Blutmenge, d. h. 
zur Bestimmung der Überleitungszeit bei direkter Transfusion ist un¬ 
streitig die kritische Beobachtung des augenblicklichen Erfolges der 
Transfusion beim Empfänger und des körperlichen Befindens beim 
Spender. Dieses physiologische Verfahren lässt die Überleitung ab¬ 
brechen 1. wenn ein befriedigender Zustand des Empfängers erreicht 
ist, oder 2. wenn das Befinden des Spenders zu einem Einhalten 
auffordert. Nach End er len (51) und Hotz (104) ist z. B. das 
Sinken des Blutdruckes beim Spender von 125 mm auf 100—95— 
90 mm Hg ein warnendes Zeichen. Genauer beschreibt Coenen (32) 
die Indikation zum Abbruch der Transfusion; nämlich wenn beim 
Spender 1. der Puls von ca. 80 auf 120 steigt, 2. die Kapillarröte des 
Gesichtes schwindet, 3. die Atmung tief und blasend wird, 4. die 
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ersten anämischen Vorboten sich einstellen, als Ohrensausen, Schwere 
in den Gliedern, Mattigkeit. Schweissausbruch und Erbrechen sollten 
nicht abgewartet werden. 

Nach allem ist klar, dass die Zeit kein allgemein brauchbarer 
Massstab sein kann; die Zeitangaben in der Literatur für die direkte 
Transfusion schwanken demgemäss- auch zwischen 10 Minuten und 
2 Stunden. 

Für die direkte Transfusion sei also zusammenfassend noch ein¬ 
mal auf eines der verschiedenen Mess- und Schätzungsverfahren zur 
Wahl hingewiesen, andererseits aber betont, dass für die Praxis nicht 
eine Zahlengrösse, sondern der Erfolg am kranken Empfänger und 
das Urteil, wie viel dem gütigen Spepder zugemutet werden kann, 
das ausschlaggebende Moment für die absolute Grösse der Bluttrans¬ 
fusion bilden soll. » 

Wenn dem weniger Geübten die Wahl der Technik für den 
einzelnen Fall schwer dünkt, so berücksichtige er in erster Linie 
die ihm gegebenen äusseren Umstände. Steht geeignete Assistenz, 
Instrumentarium, sichere Asepsis zur Verfügung, so rate ich im all¬ 
gemeinen zur direkten Transfusion, sei es Gefässnaht oder Invagi- 
nation oder Zwischenschaltung eines röhrenförmigen Körpers. Andern¬ 
falls ist der indirekte Weg, vor allem die Zitratmethodo, vorzuziehen. 
Aueh die Indikation beeinflusst die Wahl des Verfahrens. Wenn 
kleinere Transfusionen, z. B. bei primären Anämien, am Platze sind, 
empfiehlt sich stets eine indirekte Methode (Zitratmethode oder mit 
defibriniertem Blut oder die intramuskuläre Injektion). Die Gründe 
hierfür liegen auf der Hand. Dagegen bei grossen Transfusionen, 
für akute Blutverluste etwa, ist die (indirekte) Zitratmethode und 
die direkte Überleitung das Verfahren der Wahl. 

Das Vorgehen bei einer direkten Bluttransfusion mittels Ge¬ 
fässnaht zu beschreiben, sei mir hier erlassen. Wer seiner Ge¬ 
schicklichkeit und Technik nicht sicher ist, dem wird eine kurze 
Schilderung an dieser Stelle nicht den Entschluss geben, bei derartig 
verantwortungsvoller Operation sein Glück ein erstes oder zweites 
Mal überhaupt zu versuchen. 

Der Gang einer direkten arteriovenösen Transfusion wird jedem 
Lehrer im grossen und ganzen klar sein. Auf einige Besonder¬ 
heiten mag hingewiesen werden und sollen im folgenden die Me¬ 
thoden der Invagination, der Glasröhren, der gehärteten Kalbsarterien 
berücksichtigt werden, da sie für die Praxis am nächsten liegen. Die 
arteriovenöse Gefässverbindung mit Prothesen ist in Deutschland 
wenig verbreitet, die Geräte dürften nicht überall und ohne weiteres 
zu beschaffen sein; auch fehlt mir ein eigenes Urteil über ihre Ver¬ 
wendungsfähigkeit. 
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Die Transfusion geschieht im Liegen, nicht nur der Empfänger 
liegt, sondern auch der Geber. Ob man während des Eingriffes den 
Spender trinken oder rauchen lassen will, liegt im Belieben. Von 
einer Flüssigkeitsvermehrung des Spenderblutes durch vorgängige 
und gleichzeitige Wasserzufuhr darf man sich einen merklichen Ein¬ 
fluss auf den Erfolg der Transfusion kaum versprechen. — Am besten 
verwendet man die gleichnamigen Arme von Geber und Empfänger. 
Beide Patienten liegen — Kopf neben Fuss — parallel zueinander auf 
je einem Operationstisch; die beiden Arme für die Operation auf 
einem kleinen Tischchen, das zwischen beiden Patienten steht und 
an welchem auch Operateur und Assistent einander gegenüber 
sitzen. Durch Lokalanästhesie (mit 1 / 2 % Novokain-Suprareninlösung) 
ist das Operationsbereich vorbereitet; die Desinfektion kann ohne 
Scheu mit Jodtinktur geschehen sein. Durch Schnitt wird zuerst die 
Ellenbeugenvene des Empfängers freigelegl; danach die Spender- 
radialis an der typischen Stelle. Sie wird peripher möglichst weit 
distal abgebunden und abgeschnitten, das proximale Ende wird mit 
Gefässklemme (Hopfner- oder Stöber- Klemme) verschlossen und 
das Gefäss in etwa 4—6 cm Ausdehnung freigelegt. Hierbei sind 
zahlreiche feine Nebenäste zu unterbinden und zu dprchtrennen. 
(Diese sind auch der Grund, weshalb ich den Vorschlag Göbells 
[75] — zum Zwecke eines kleineren Hautschnittes — nicht befür¬ 
worten kann.) Die freigelegten Gefässe, besonders aber das Arterien¬ 
ende, muss mit sterilem flüssigem Paraffin während der Operation 
betupft werden, um Gerinnselbildung zu verhüten. Den gleichen 
Zweck erfüllt auch 2°/o Natriumzitrat. 

Nun stehen zur Invagination die Methoden von Sauer¬ 
bruch, Erkes und Hans zur Verfügung. 

Sauerbruch (218): Die wie oben geschildert freigelegte Radialis ist 
abgeklemmt und quer abgeschnitten. Danach wird die vordere Wand der Ellen¬ 
beugenvene schlitzförmig eröffnet. Durch 2 oder 3 Haltefäden kann man den Ein¬ 
gang in das Gefäss klaffend erhalten und nunmehr mit einer Pinzette das blutende 
Ende der Radialis 1—2 cm einfach in die Vene hineinschieben. Die Haltefäden 
werden überkreuzt, so dass sich die Gefässwand der Vene eng an die Arterie anlegt. 

Erkes (53): Vorgehen ähnlich wie bei Sauexbruch, doch wird die 
Arterie mit einem eingefetteten Seidenfaden nicht zu knapp hinter ihrem freien 
Rand angeschlungen; die Fadenenden werden in je eine Darmnadel eingefädelt und 
mittels dieser etwa 1—1 1 / 2 cm weit in das Venenlumen eingeführt und dann einzeln 
durch die Wand der Vene ausgestochen. An diesen zwei Fadenenden lässt sich 
die Arterie glatt in die Vene hineinziehen. Durch Knoten der Fadenenden wird sie 
in der Vene festgchalten. 

Hans (87): Schräges Abschneiden der Spenderarterie, Fassen ihrer Spitze 
mit U-Naht von aussen nach innen und innen nach aussen, Einfädeln beider Faden¬ 
enden in das Öhr einer langen flachgekrümmten Nadel, die in einem Längsschlitz 
der Vene weit eingeführt und in etwa 2 cm Abstand aus der Venen wand heraus¬ 
geleitet wird. Beide Fadenenden kommen so aus einer Stichöffnung der Vene heraus, 
welche Öffnung dabei durch den vorgelagerten Flötenschnabel der Arterie ver 
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schlossen wird. An den beiden Fadenenden wird eine Arterienklemme angehängt, 
die für die Dauer der Transfusion einen gleichmässigen geringen Zug ausübt, ohne 
eine Kontrolle des Zuflusses ganz zu verhindern. 

Hat man sich andererseits zur Verwehdung von Glaskanülen 
entschlossen, so wähle man das von Hotz seinerzeit benützte Mo¬ 
dell. Es sind dünne Glasröhren von 4—6 mm lichter Weite, die sich 
zum anderen Ende verjüngen zu 1,2—2,5 mm Weite und hier mit 
einer flachen Olive versehen sind. Ihre Länge ist 5—6 cm, und eine 
sanfte Biegung um rund 30° nahe dem dicken Ende erleichtert ihren 
Gebrauch zu unserem Zwecke. Zwei solche Kanülen werden durch 
einen möglichst kurzen Gummischlauch verbunden und bilden da¬ 
durch ein gelenkig verbundenes Stück. Die Glasröhrchen kann jeder 
Glasbläser leicht anfertigen, wir beziehen sie von G. Stöber, Instru¬ 
mentenmacher in Würzburg. 

Die mit den übrigen Instrumenten sterilisierten Röhren (eigent¬ 
lich Röhrenpaare) müssen dann trocknen und werden dann mit 
sterilem flüssigem Paraffin innen und aussen benetzt. (Paraff. liquid, 
ist schwer zu sterilisieren; entweder durch die Trockensterilisation 
40 Minuten oder durch Erhitzen auf 130—140° 5 Minuten lang.) Oder 
man sterilisiert die Röhren in kochender 2o/ 0 iger Natriumzitratlösung 
und lässt sie bis zum Gebrauch; in dieser Flüssigkeit. Da sie aber 
vom Blutstrom bald weggespült wird, vom Paraffin aber stets ein 
Überzug am Instrument haften bleibt, empfehle ich letzteres. Für 
die von Satterlee u. Hooker (217) benützte Lösung von Hirudin 
1:3000 gilt das gleiche wie für Natriumzitrat. 

Der Gang der Operation würde sich dann so gestalten, dass man 
in die quer abgeschnittene und mit Gefässklemme verschlossene Ar¬ 
terie das eine Ende des entsprechend vorbereiteten Rohrs einführt. 
Bei Schwierigkeiten hierbei kann man am Gefässrand drei Faflenzügel 
anbringen und die Lichtung klaffend erhalten; im Notfall kann ein 
kleiner axialer Einschnitt am Gefässende das Einschieben der Röhren 
erst ermöglichen. Durch Ligatur wird die Befestigung erzielt; vor 
dem Herausgleiten schützt die Olive. Dann öffnet man die Empfänger¬ 
vene durch seitlichen Schnitt mit der spitzen Schere, nachdem vor¬ 
her oberhalb dieser Stelle ein Faden unter dem Gefäss durchgezogen 
ist. Durch öffnen der Gefässklemme an der Radialis entweicht die 
Luft aus dem Rohr, und sobald die Btlutsätale es ganz erfüllt hat, 
schiebt man sein freies Ende in den Venenschlitz. Befestigung durch 
Fadenumschnürung vollendet den Akt: Die Blutüberleitung ist im 
Gang. Das Durchströmen der Blutflüssigkeit ist durch die Glaswan¬ 
dung bei reflektiertem Licht deutlich wahrzunehmen; ebenso ist die 
Pulswelle an der gefüllten Vene zu sehen. Bewegungen der Kanüle 
im Pulstakt beweisen nicht eine durchgängige Lichtung. Bei stocken¬ 
dem Durchfluss muss jedenfalls sofort eingegriffen werden. Manch- 
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mal liegt das Hindernis lediglich am leicht geknickten Verbindungs¬ 
schlauch oder an einer Zerrung der Arterie. Hemmt aber Gerinnung 
die Überleitung, so halte man sich nicht mit kleinen Mitteln und Ver¬ 
suchen auf, sondern führe ein neues Glasrohrpaar in die benützten 
Gefässöffnungen ein. Diese Auswechslung ist in wenigen Minuten 
geschehen, da man stets 2—3 Kanülen für diesen Zweck bereit 
liegen hat. 

Infolge des mechanischen und thermischen Reizes zieht sich die 
blutspendende Arterie unliebsam zusammen und verlangsamt so den 
Blutzufluss. Daher ist ausser höchst peinlichem Arbeiten am Gefäss 
selbst auch nötig, die freiliegenden Gewebe feucht zu halten und vor 
Austrocknung zu bewahren. Entweder durch Betupfen mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung oder 2o/o Natriumzitrat oder flüssigem Par¬ 
affin. Ich bevorzuge stets das letztere, weil ich es grundsätzlich 
bei gefässchirurgischen Arbeiten verwende. Gegen den Krampf der 
Gefässe empfehlen Bardier u. C 1 ermont 5°/o Stovainlösung; mit 
Slovain müsste dann auch die Lokalanästhesie vorgenommen sein. 

Zum Beenden der Transfusion wird die Radialarterie abge¬ 
klemmt, abgeschnitten, abgebunden. Bezüglich der Brachialarterie 
sei auf Seite 11 verwiesen. Die Vene wird beiderseits des Schlitzes 
unterbunden. Hautnaht beider Wunden beschliesst den Eingriff. 

Für die intravenöse Transfusion mit gehärteten Kalbsarterien 
schreibt Payr (188) vor, dass die Arterie nach querer Durchtrennung am Schnitt¬ 
rand mit drei feinen, seine ganze Dicke fassenden vaselinierten Seidenfadenzügeln 
armiert wird. Mit diesen Fäden wird die Lichtung der Arterie offen gehalten. Die 
etwas abgeschrägte Kalbsarterie wird eingeführt und mittels feiner Ligatur an das 
Spendergefäss abgedichtet. Die Kalbsarterie ist trotz ihrer Elastizität widerstands¬ 
fähig genug, um vor Kompression ihres Lumens durch die zirkulär angelegte af>- 
dichtende Ligatur geschützt zu sein. Die Einführung des Rohres in die Venen und 
die Abdichtung geschieht in gleicher Weise. — Ehe von P a y r verwendeten Kalbs- 
gefässe sind etwa 10 cm lang und 2—3 mm dick. Sie werden gewonnen, indem 
unter aseptischen Kautelen die Art. tib. ant. und post, des Kalbes herauspräpariert 
werden, auf vorher vaselinierte Glasstäbe aufgezogen und in lOtyoige Formalin¬ 
lösung gelegt werden. Nach mehrtägigem Aufenthalt wird das Formol durch 5°/oige 
Ammoniaklösung ausgefällt, die Arterien wiederholt in destilliertem Wasser aus¬ 
gewaschen, dann in steigendem Alkohol gehärtet. Endlich werden die Stücke in 
steriles Paraff. liqu. eingelegt, werden etwas transparent und in diesem Zustand 
für den Gebrauch aufbewahrt. 

Die Zitratmethode besteht im wesentlichen aus einer kunst¬ 
gerechten Venenpunktion und einer Infusion, gleich der gebräuch¬ 
lichen intravenösen Kochsalzinfusion. 

Mehrfache Erfahrungen im Feld zeigten mir, wie wenig bekannt 
die so einfache und sichere Technik einer Venenpunktion vielen 
Ärzten noch ist. Ich verweise auf ihre Beschreibung bei K1 i n g e r 
u. S t i e r 1 i n (124). Dort wird betont, dass die Kanüle nicht entgegen 
dem Blutstrom peripheriewärts eingestochen zu werden braucht, da 
der Einstich in der Zirkulationsrichtung ebenso reichlich Blut liefert 
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und leichter ausführbar ist. Man steche nicht zu tief und wähle die 
Kanüle nicht zu eng (2—3 mm weit, 1—1,5 mm lichte Weite). Bei 
scharfer Spitze und einiger Geschicklichkeit ist der kurzdauernde 
Schmerz des Einstiches nicht gross. Man halte stets 2—3 Nadeln 
bereit. Die Stauung der Vene durch elastische Binde am Oberarm 
darf nur mässig sein und man hüte sich, die Art. brach, mit zu kom¬ 
primieren. Gelingt die Punktion nicht und kommt das Blut nur 
tropfenweise, so wird am besten an anderer Stelle eine neuerliche 
Punktion mit anderer Nadel versucht. 

Das aus der Kanüle im Strahle fliessende Blut wird in einem 
sterilen Massgefäss aufgefangen, in welchem sich sterile 2,5°/oige 
(isotonische) Natriumzitratlösung befindet; und zwar 25 ccm. Sind 
250 ccm Blut eingeflossen, so werden weitere 25 ccm Natriumzitrat¬ 
lösung zugesetzt, bis die Blutmenge von 500 ccm erreicht ist. Bei 
grösserer Menge wird sinngemäss verfahren. Das Verhältnis der 
2,5%igen Zitratlösung zur Blutflüssigkeit sei also 1:10. Bei kleineren 
Mengen ist eine solche Teilung in zwei Portionen nicht nötig. Wäh¬ 
rend des Einfliessens wird langsam mit einem Glasstab oder einer 
langen Pinzette gerührt; blosses Schwenken des Glases lässt das Blut 
zu rasch erkalten. Ist die sofortige Infusion nicht möglich oder nicht 
tunlich oder ist die Blutmenge zu gross (mehr als 1 / 2 Liter), so muss 
das Gefäss in ein Wasserbad von 40—42° gestellt werden. Das 
flüssige Blut wird zur Einverleibung sicherheitshalber durch 4 fache 
Gazelage durchgeseiht in einen grossen Glastrichter oder einen Irri¬ 
gator, dessen Schlauch wie zur intravenösen Kochsalzinfusion in die 
Empfängervene eingebunden ist. 

Bei weniger grosser Blutmenge kann ohne weiteres durch Zu¬ 
giessen von warmer (39°) physiologischer Kochsalzlösung die Flüssig¬ 
keitszufuhr zum Ersatz grösseren Blutverlustes nach Bedarf ver¬ 
mehrt werden. Die Infusion soll nicht zu rasch vor sich gehen; 
7 S Liter nicht unter 15—20 Minuten. 

Auf das kurze „Merkblatt“ für Zitratbluttransfusion von K1 i n g e r (125) 
sei hingewiesen. 

Für eine Transfusion mit defibriniertem Blut wird eben¬ 
falls die Vene punktiert. Das ausströmende Blut wird sofort durch 
sanftes langsames Schlagen und Rühren mit Glasstab oder Draht¬ 
spiralen oder mit Pinzetten, welche, sobald sie mit Faserstoff beladen 
sind, gewechselt werden, defibriniert und das Schlagen 20 Minuten 
lang fortgesetzt, nachdem die Venaesectio beendet ist. Bei grösseren 
Blutmengen ist auch hier die Teilung in zwei Portionen zweckmässig, 
damit die erste Hälfte nicht länger als nötig geschlagen zu werden 
braucht. Dann wird das Blut durch eine mehrfache (6 —8 fache) Lage 
sterilen Mull filtriert, was weitere 15—20 Minuten in Anspruch 
; .nimmt. Diese Zeit von insgesamt 40—50 Minuten scheint — nach 
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P 1 ehn (196), dem diese Vorschriften auch entnommen sind — aus- 
zureiehen, um die „toxischen Fermente“ verschwinden zu lassen. 
Grosser Wert ist darauf zu legen, dass die Temperatur des Blutes 
möglichst konstant bleibt (Wasserbad von 40—42°) und sich nicht 
über 39° erhebt. Die Infusion des Blutes geschieht wie oben ange¬ 
geben; entweder unverdünnt oder mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung zusammen oder mit Kochsalzlösung aus getrennten Gefässen, 
analog der Salvarsaneinspritzung. 

Auf eine Beschreibung und Abbildung der brauchbaren Instru¬ 
mente und Apparate aus der grossen Zahl der insgesamt in der älteren 
und neueren Literatur beschriebenen muss aus Raummangel ver¬ 
zichtet werden. Gute Zusammenstellungen findet der Leser bei 
Neudörfer (174) und bei Jeger (115). 
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1. Felddienst und Tuberkulose. 

Während man in früheren Jahren zweifellos einmal lungentuber¬ 
kulös gewesene Menschen grundsätzlich von der Teilnahme am 
Kriegsdienst ausgeschlossen hätte, hat sich in dieser Frage unter dem 
Einfluss der gesteigerten Anforderungen der Gegenwart an jeden ein¬ 
zelnen, welche die denkbar grösste Kraftauswirkung erheischt, ein 
Wandel vollzogen. Es kann gegenwärtig keine Rede davon sein, 
Lungentuberkulose möglichst im Zivilkleide zu belassen und tuber¬ 
kulös Erkrankte auf Dauer aus dem Heereskörper auszuschliessen. 
Um so schwieriger gestaltet sich natürlich die Frage, wie im Einzel¬ 
falle die Entscheidung zu lauten hat, damit einerseits die gesundheit¬ 
liche Lage des Individuums nicht verkannt werde, und andererseits 
dem Staate hohe Kosten für Heilverfahren und Renten erspart wer¬ 
den, da die Gegenleistung solche nicht wettmacht. 

Diese Gesichtspunkte zwingen dazu, bei den militärischen Aus¬ 
hebungen den Lungenkranken ein besonderes Augenmerk zuzuwen¬ 
den, da es sich nicht um einzelne Leute handelt, sondern bei der 
grossen Verbreitung der Lungentuberkulose um eine an Kopfzahl 
beträchtliche Kategorie, so dass Fehlgriffe in dieser Richtung keine 
bedeutungslose, sondern recht belangreiche Folgen zeitigen. 

/ Die Fehlgriffe bestehen einmal darin, dass Lungenkranke zu 
günstig, das andere Mal darin, dass sie zu imgünstig beurteilt werden 
können. Im letzteren Falle werden dem Vaterlande Kräfte entzogen, 
auf die es nicht verzichten sollte. 

Es gilt demnach, einige Richtlinien zu gewinnen, um den rich¬ 
tigen Weg einzuschlagen, der uns einerseits vor unfruchtbaren, vom 
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Staate tu tragenden Kosten und andererseits vor falscher Sparsam¬ 
keit bewahrt. 

Es kann nicht wundernehmen, dass die Friedenszeit uns nicht 
bereits vor diese wichtige Frage stellte, denn erst der Krieg beschwor 
das grosse Experiment herauf, das mit den Lungentuberkulosen an¬ 
zustellen ist. In Friedenszeiten brauchte es keine erheblichen Be¬ 
denken zu erregen, auf die Feststellung des Mäfximums der 
Leistungsfähigkeit eines Lungentuberkulosen zu verzichten. Da ge¬ 
nügte es im allgemeinen, auf Berufwechsel zu dringen, wenn der 
bisherige Beruf als tuberkulosebefördemd anzusehen ist, und eine 
vorbeugende oder therapeutische Kur war meist durch die Bereit¬ 
willigkeit der Landesversicherungsanstalten zu erreichen. 

Die richtige Leistungseinschätzung auf Grund der bisherigen 
Kriegserfahrungen ist somit gegenwärtig ungemein wichtig, indessen 
auch, was offen betont werden soll, sowohl schwierig wie verant¬ 
wortungsvoll. Es kann auch keine fachärztliche Überhebung bedeuten, 
wenn ich sage, dass eine ausgedehnte Erfahrung in der Behandlung 
und Beobachtung des Schicksalsganges Lungentuberkulöser unbe¬ 
dingt notwendig ist, um hier zutreffend ärztlich urteilen und begut¬ 
achten zu können. Die stiefmütterliche Rolle, welche Lungentuber¬ 
kulose bis zum Ende des vergangenen Jahrhunderts in den Kranken¬ 
häusern gespielt haben, gilt auch im Hinblick auf die in diesem Auf¬ 
satz behandelte Frage für ausgespielt. 

Die gedrängten Verhältnisse beim Musterungsgeschäft bringen 
es mit sich, dass zweifellos zahlreiche Lungentuberkulose der Erken¬ 
nung des untersuchenden Arztes entgehen; ist doch selbst den 
Kranken oft ihr Leiden nicht bewusst. Es ist dementsprechend auf 
eine gewissenhafte Lungenuntersuchung nicht zu verzichten. Es 
sind, falls die Klarstellung des Sachverhalts Schwierigkeiten bereitet, 
Anstalten zu treffen, dass ein fachärztliches Urteil beigezogen wird, 
was am besten durch Überweisung der zweifelhaften Fälle in Be¬ 
obachtungsstationen geschehen möchte. 

Ist der Untersuchte bereits in einer Lungenheilstätte gewesen, 
so gibt der Fall unzweifelhaft zu denken. Wenn ich auch nicht in 
Abrede stelle, dass gelegentlich Nichttuberkulöse eines Aufenthalts 
in einer Lungenheilstätte teilhaftig werden, vor dem Forum der 
Musterungskommission sollte diese Möglichkeit völlig ausser Be¬ 
tracht bleiben, vielmehr sollte der Nachweis der Tatsache, in einer 
Lungenheilstätte gewesen zu sein, der in zweifelhaften Fällen durch 
Nachfrage bei der betreffenden Anstalt sicherzustellen ist, genügen, 
die Frage der Dienstbrauchbarkeit ernstlich und länger zu erwägen. 

Der Nachweis der durchgemachten Heilstättenkur muss davor be¬ 
wahren, sich durch gutes Aussehen, normales oder „auffallend ge¬ 
sundes“ Körpergewicht täuschen zu lassen. Selbst Husten und Aus- 
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wurf mögen fehlen, und doch liegen in dem Betreffenden die Keime 
vorbereitet zu einer aufflackemden Lungentuberkulose, sobald die 
mit dem Kriegsdienst naturgemäss verknüpften. Strapazen und unver¬ 
meidbare Durchnässungen auf den Körper einwirken. 

Die von mir an einem grossen Tuberkulosenmaterial erhobenen 
Erfahrungen lehren, dass Leute, deren Heilstättenkuren 
kürzer als 8 Jahre zurückliegen, keinenfalls als 
felddienstfühig erachtet werden sollten, da die Gefahr des 
Wiederauflebens des tuberkulösen Prozesses nicht als beseitigt gelten 
kann. Diesen Grundsatz möchte ich selbst für Fälle vertreten, in 
denen innerhalb dieser Frist keinerlei Rückschläge in Form von 
Lungenblutungen, Rippenfellentzündung oder von sonstigen auf einen 
noch lebenskräftigen Krankheitsprozess deutenden Symptomen be¬ 
obachtet worden sind. 

F ür den Garnisondienst sind diese anscheinend Genesenen 
mit gewissen Vorbehalten brauchbar. Sie sind im Auge zu behalten, 
bei leichten Erkältungen möglichst schnell einer Heilstättenkur zu¬ 
zuführen und vor allen Dingen nicht unter der Bronchitisdiagnose im 
Revier zu belassen. Weniger Bedenken erregt dagegen die möglichst 
schnelle Überführung ins Lazarett, wo sich nicht selten durch den 
Tuberkelbazillennachweis der Charakter der „Erkältung“ als reak¬ 
tivierte Lungentuberkulose erweist. Geschieht eine solche 
Feststellung möglichst zeitig, so kann einem weiteren Unheil in vielen 
Fällen vorgebeugt werden. Es gilt also, den richtigen Zeit¬ 
punkt für eine Heilstättenkur nicht zu vergessen! 
Den Lazaretten ist nach meinen Eindrücken noch mehr wie geschehen 
die gründliche bakteriologische Auswurfuntersuchung 
ans Herz zu legen, welche den so häufig begangenen Irrtum, chro¬ 
nische Bronchitis anzunehmen, vermeiden würde. Dass man im 
Felde zumal bei vorangegangenen Durchnässungen oder bei Witte¬ 
rungswechsel eher an vorübergehende Bronchitis zu denken geneigt 
ist, als an aufflackemde Lungentuberkulose, ist gewiss verständlich'. 
Zieht sich aber die „Erkältung“ wochenlang hin, so ist es nicht mehr 
als Pflicht, der Erkrankung die Maske der Harmlosigkeit vom Gesicht 
zu reissen, und die Tuberkulose zu entlarven wird in sehr vielen 
Fällen unwiderlegbar gelingen. 

Ist der Erkrankte bereits in einer Heilstätte gewesen, so ist jede 
länger anhaltende Bronchitis dringend auf reaktivierte Tuberkulose 
verdächtig. Aber der Erkrankte muss nach etwaigem Heilstättenver- 
fiahren vom Arzte gefragt werden, da er selbst nur in seltenen Fällen 
einen Zusammenhang mit der Krankheit, die vor Jahren einmal be¬ 
standen hat, für wahrscheinlich hält. Die Frage nach vorauf- 
gegangenerHeilstättenkurdarfalsoinder Aufnahme 
der Vorgeschichte eines an Erkältung Erkrankenden 
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niemals u niet-lassen werden: Das scheint mir überaus 
wichtig, um die Tuberkulosefälle, die offenbar hinsichtlich der Häufig¬ 
keit im Steigen begriffen sind, möglichst vollzählig und möglichst 
rechtzeitig zu erfassen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Klarstellung, ob der Erfolg 
einer vor der militärischen Prüfung durchgemachten Heilstättenkur 
ein durchgreifender gewesen ist. Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
diese Frage erst einige Jahre nach der Heilstättenkur mit annähern¬ 
der Zuverlässigkeit beantwortet werden kann. Aus diesem Grunde 
halte ich die Karenzzeit von 8 Jahren für unumgänglich. Es ist klar¬ 
zustellen, ob in dieser Frist sich irgendwie Folgeerscheinungen der 
tuberkulösen Erkrankung noch geltend gemacht haben, und unter 
diesen spielen Lungenblutungen und Rippenfellaffektionen die Haupt¬ 
rolle. Auch ist den Gewichtsverhältnissen eine wesentliche Bedeu¬ 
tung beizumessen. 

Ist in den seit der Heilstättenkur verstrichenen 8 Jahren kein 
Anzeichen bestehender Lungenerkrankung mehr aufgetreten und der 
gesamte Kräftezustand zum mindesten als ein mittelguter zu be¬ 
zeichnen, so dürfte der Einziehung zum Felddienst kein ernst¬ 
haftes Bedenken vom Lungenzustand her entgegenstehen. Haben 
sich dagegen wiederholt, wenn auch geringfügige, Lungenblutungen 
bemerkbar gemacht, so ist diese Tatsache für die Einstellung un¬ 
zweifelhaft ein hemmendes Moment, da unter dem Einfluss der An¬ 
strengungen des Felddienstes, insbesondere durch angestrengtes 
Laufen und Erkältungen, immer wieder Lungenblutungen aufzutreten 
pflegen. Die „Neigung zu Lungenblutungen“ hat als 
schwerwiegend zu gelten und muss in den Dienstunbrauchbarkeits¬ 
zeugnissen im „militärärztlichen Urteil“ ausdrücklich hervorgehoben 
werden. Sie verdient auch deshalb besondere Beachtung, weil sie er- 
fahrungsgemäss sich nicht verliert, solange die Lebensweise eine 
besondere Schonungnahme nicht gestattet. Lungentuberkulose mit 
ausgesprochener Neigung zu Blutungen sind demnach meines Er¬ 
achtens grundsätzlich der Verwendung im Feld dienst und Gar¬ 
nison dienst zu entziehen und bestenfalls in leichtestem inneren 
Dienst zu gebrauchen. Lässt man diese Rücksicht ausser acht, so 
wird man immer wieder Rückschläge beobachten, welche vermeidbar 
gewesen wären. Es ist diese Feststellung um so wichtiger, als bei 
bestehender Neigung zu Lungenblutungen der physikalische Befund 
(‘in relativ geringfügiger sein kann. Natürlich besteht fortgesetzt die 
Gefahr, dass unter dem Einfluss der Blutungen eine Verbreitung des 
tuberkulösen Prozesses eintreten kann. 

Die verstrichene Frist von 8 Jahren nach der Heilstättenkur, 
welche ich für die Felddienstfähigkeit als mindestens erforderlich be¬ 
zeichne, gewährleistet natürlich keineswegs eine schadlose Er- 
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lüllung des Felddienstes. Ich habe Soldaten an offener Lungen 
tuberkulöse erkrankt befunden, deren tuberkulöse Erkrankung an 
nähernd 20 Jahre und solche, deren Heilstättenkur 15 und 12 Jahre 
zurücklag und welche bis zur Gegenwart ohne jedwedes Lungensym¬ 
ptom in voller Gesundheit ihren Beruf ausgofüllt hatten. Für diese 
Erkrankten ist die Lunge eben als locus minoris resistentiae anzu 
sehen, insofern die Lunge dasjenige Organ ist, an dem sich eine 
durch die Strapazen des Feldzuges bedingte Störung des Gesamt¬ 
gesundheitszustandes niederschlägt und auswirkt, indem das Organ 
für eine Tuberkelbazilleninfektion empfänglich wird. Die Infek 
tion wird zur Erkrankung. Ist doch nicht zu vergessen, dass 
für nahezu sämtliche Kriegsteilnehmer der Dienst im Felde eine 
durchaus ungewohnte Lebenslage schafft, der der Kräftezustand wie 
die seelische Anteilnahme wohl in den weitaus meisten Fällen nicht 
angepässt ist und in die hinein eine Anpassung nur um den Preis 
des gestörten gesundheitlichen Gleichgewichtes gelingt. Dieses Mo¬ 
ment pflegt um so mehr ins Gewicht zu fallen, je vorgeschrittener die 
Lebensjahre sind und je mehr die Gewohnheit körperliche und 
seelische Stabilität herbeigeführt hat. 

Die Wertung der Kriegsatmosphäre von diesem Ge 
sichtspunkt aus ist überaus bedeutsam. 

Es bedarf durchaus nicht einer ganz bestimmten, konkreten 
Veranlassung, etwa einer besonderen Erkältungsgelegenheit oder der¬ 
gleichen, um die tuberkulöse Erkrankung im Felde auszulösen. In 
der Tat sind viele uns zur Begutachtung zukommende Kriegsteil¬ 
nehmer gar nicht in der Läge, ein bestimmtes Ereignis anzuschul¬ 
digen, dem sie die tuberkulöse Erkrankung verdanken. In dieser Be¬ 
ziehung liefert die anamnestische Erhebung in den Ereignissen des 
friedlichen Alltagslebens meist viel greifbarere Anhaltspunkte. Viel¬ 
mehr lebt im Kriege Seele und Körper unter einer allgemeinen, durch 
vielseitige Momente verursachten Spannung, es herrscht eine 
dauernde, die vitalen Elemente reizende und erschütternde Umwelts¬ 
situation, in der bald dieses, bald jenes Moment die Auslösung der 
Erkrankung herbeiführt. Der Mann mit schwacher Lunge ist aber 
diesen Situationsschwankungen und besonders der mit der vielfach 
bis zum äussersten gesteigerten Lebensgefahr verbundenen Nerven¬ 
anspannung gegenüber erfahrungsgemäss äusserst sensibel, so dass 
nur zu leicht ein tatsächliches Zuviel sich einstellt und auf Grund 
der Disposition eine tuberkulöse Erkrankung Boden fasst. Unge¬ 
wohnte, in Menge, Art und ^Zubereitung schwankende Ernährung, 
ungenügende Ruhe nach körperlichen Anstrengungen, mangelhaftes, 
schmutziges, vor Wind, Wetter und Ungeziefer nicht genügend ge¬ 
schütztes Ruhelager, überfüllte Aufenthaltsräume mit ungesunder 
Luft, feuchter Boden, Mangel körperlicher Reinigung, nasse Beklei- 
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düng und Unmöglichkeit des Wechsels, Überhitzungen: Alle diese 
Dinge bedrohen die Gesundheit unserer Leute im Felde und stellen 
ihre Widerstandskraft auf eine harte Probe, welche der Mensch mit 
schwacher Lunge wohl eine Zeitlang siegreich besteht, jedoch nicht 
auf lange Dauer. 

In der Tat ist es eine ausserordentlich häufige Beobachtung, 
dass Soldaten, welche wenige Jahre vor ihrer Einziehung nachweis¬ 
lich lungenkrank und eventuell in einer Heilstätte gewesen sind, 
monatelang, ja bis über ein Jahr die Kriegsstrapazen gut und be¬ 
schwerdefrei überdauern. Dann plötzlich erst setzt die tuberkulöse 
Erkrankung ein und es werden die Zeichen der offenen -Tuber¬ 
kulose deutlich. Es ist geradezu auffallend, wie oft und wie leicht 
der Tuberkelbazillennachweis in diesen Fällen gelingt, was mir dafür 
zu sprechen scheint, dass wir es in der Tat mit lauter frisch einsetzen¬ 
den Fällen zu tun haben, also entweder mit dem Wiederaufleben alter 
stationär gewesener Lungentuberkuloseherde oder mit frischer In¬ 
fektion zum ersten Male. 

Ob ersterer oder der letzte Fall zutrifft, ist begreiflicherweise 
nicht auf Anhieb zu erkennen, wenigstens vermag man die Entschei¬ 
dung darüber nur mit Vorsicht aus dem physikalischen Befund und 
der Symptomatologie des Falles allein zu treffen; durch genaueste Er¬ 
hebung der Vorgeschichte, Ermittlungen über Erkrankungen und den 
allgemeinen Zustand im Kindesalter, ferner über die Familien¬ 
geschichte wird es freilich häufig gelingen, zu entscheiden, ob Re¬ 
in f e k t i o n oder Neuinfektion vorliegt. 

Ich' habe den Eindruck, dass erstere bei weitem häufiger vor¬ 
liegt wie die letztere, zumal mir die Römerschen Anschauungen, 
welche auch experimentell gut gestützt sind, durchaus sympathisch 
sind. Indessen verpflichtet die Annahme der allgemeinen Kindheits¬ 
infektion nicht zur völligen Ausschliessung des Modus der Neuinfek¬ 
tion, vorausgesetzt, dass man von solcher auch dann zu sprechen, 
sich nicht scheut, wenn wirklich in frühester Kindheit eine belang¬ 
lose Drüseninfektion vorgekommen sein mag, deren Spuren alsbald 
getilgt sind. 

Zu vergessen ist jedenfalls nicht, dass zur Infektion im Felde 
genügend Gelegenheit vorhanden ist, so dass sowohl die Annahme 
der einfachen Infektion wie die Anschauung, dass die Masseninfek¬ 
tion von aussen die Autoinfektion herbeiführe, zu ihrem Rechte 
kommt. Die hygienischen Verhältnisse in den mit uns verfeindeten 
Ländern sind noch so ausserordentlich rückständig, dass in den Quar¬ 
tieren in Feindesland die Tuberkuloseinfektionsgefahr als bedeutsam 
nicht von der Hand gewiesen werden kann. Ebensowenig kann da¬ 
von die Rede sein, dass Idie offene Tuberkulose der Soldaten am ersten 
J age erkannt würde, so dass die sofortige Entfernung des Erkrankten 
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geschieht. Vielmehr ergibt sich die Möglichkeit, die Infektionsquelle 
für die in nahem Verkehr mit dem Unerkannten befindlichen Kame¬ 
raden zu verstopfen, erst dann, wenn die Krankmeldung und die 
Aufnahme ins Revier oder Lazarett erfolgt ist; und die erstere pflegt 
erst dann einzutreten, wenn die subjektiven Beschwerden einen er¬ 
heblichen Grad erreicht haben, während objektiv möglicherweise 
schon lange Fieber und Tuberkelbazillenauswurf bestehen. 

Tritt die nachweisbare tuberkulöse Erkrankung schon nach 
kürzestem Aufenthalt im Felde ein, so ist über den Charakter der 
Tuberkulose als einer Reinfektion meist kaum ein Zweifel. Es lehren 
indessen die Erfahrungen, dass die meisten uns zugehenden Tuber¬ 
kulosefälle, wie schon betont, verhältnismässig lange Zeit, also eine 
Reihe von Monaten, nicht selten die Frist eines Jahres überschreitend, 
den Felddienst mit durchmachen, ohne Erscheinungen einer Lungen¬ 
erkrankung zu zeigen und dann oft plötzlich im Anschluss an eine 
Erkältung, Durchnässung, Überanstrengung mit Fieber und Brust¬ 
stechen erkranken, deren Charakter, wie die Krankengeschichten 
zeigen, häufig lange verkannt wird. Es gehen diese Fälle nicht selten 
unter dem Bilde der Pneumonie oder des Typhus, recht, häufig auch 
unter der Diagnose Akute Bronchitis oder Influenza einher, bis die 
Hartnäckigkeit des ^Prozesses oder eine Sputumuntersuchung, die 
gerade unter den gegenwärtigen Verhältnissen dringend zu empfehlen 
ist, auf die rechte Spur leitet und die akut einsetzende Lungentuber 
kulose aufdeckt. 

Es sind diese mit den Anzeichen der Pneumonie ein- 
setzenden Fälle von Lungentuberkulose unter den 
Fällen der Kriegstuberkulose unverkennbar häufig und müssen den 
Ärzten bekannt sein. Der Nachweis von Tuberkelbazillen gelingt in 
diesen Fällen meist leicht, scheinbar leichter wie in Friedenszeiten, 
was mit der Grösse der die Reinfektion auslösenden Noxe 1 zusammen¬ 
zuhängen scheint. Die Fieberperiode pflegt ziemlich lange anzuhalten 
und einen atypischen Kurvenverlauf aufzuweisen. Es bestehen all¬ 
gemeines Krankheitsgefühl, starke Abmattung, häufige Frostanfälle, 
Appetitlosigkeit, mehr oder weniger hervortretendes Bruststechen, 
spärlicher, aber häufig auf eitrige Prozesse unverkennbar hindeuten¬ 
der Auswurf, Husten, recht häufig Dannstörungen, welche dem 
Typhusverdacht Nahrung geben, und besonders Schlaflosigkeit. Die 
Abmagerung schreitet häufig recht schnell fort. Nach kurzer Zeit 
kann sich der Lungenprozess, deren Eigenart nicht immer sofort ein¬ 
sinnig sich der physikalischen Untersuchung und Deutung erschliesst, 
mit Rippenfellveränderungen trocknen oder exsudativen Charakters 
vergesellschaften. In diesen Fällen pflegen grosse Teile der Lungen 
von dem fortschreitenden tuberkulösen Prozess ergriffen zu werden. 
Indessen handelt es sich verhältnismässig selten um M i 1 i a r t u b c r - 
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kulose, die in kurzer Zeit, zum Tode führt, sondern uni akute Pro¬ 
zesse mit Entzündung und teilweiser Infiltration und Einschmelzung, 
welche sich über Wochen hinaus hinziehen und schliesslich bei guter 
Ernährung, Pflege, langer Bettruhe und reichlichem Freiluftgenuss 
in das Bild der chronisch-stationären Lungentuberkulose übergehen 
können, zeitweise indessen auch, ohne dass sich das Fieber völlig 
verloren hätte, unter Atemnot, Herzschwäche und allgemeiner Prpsta- 
tion zum tödlichen Ende führen. Auch bei den relativ gutartigen 
Fällen sind Tuberkelbazillen meist dauernd nachweisbar. 

Von besonderer Wichtigkeit ist in diesen Fällen das Verhalten 
des Stuhles. Ich habe eine ganze Anzahl der akut einsetzenden Tuber¬ 
kulosefälle unter dem Bild der Darmtuberkulose nach kurzer 
Zeit zugrunde gehen sehen, so dass man glauben konnte, man hätte 
es mit einem rapid verlaufenden Typhus zu tun, wenn nicht der so¬ 
wohl im Auswurf wie im Stuhl nachweisbare Tuberkelbazillengehalt 
die Diagnose sicher gestellt hätte. 

Diese akuten Tuberkulosefälle, die, wie nochmals her¬ 
vorgehoben sein mag, in der Zahl der Kriegstuberkulosen, eine wich¬ 
tige Rolle spielen und sicher wesentlich häufiger uns entgegentreten 
wie in der Friedenszeit, sind somit durchaus ernster und nach ihrer 
Prognose zweifelhafter Natur. Sie kommen vor bei Soldaten, .die kurz 
oder schon länger im Felde sind. Ich habe den Eindruck, dass es 
sich auch hier weniger um frische, neue Tuberkuloseerkrankungen 
handelt, als um akute Reinfektionen. — 

Die Tatsache, dass vor dem Feldzug tuberkulös gewesene Sol¬ 
daten häufig die Strapazen auffallend lange gut ertragen, ist eine recht 
bemerkenswerte Tatsache und hat wohl in der ersten Zeit unserer 
Kriegserfahrungen den begreiflichen Anlass dazu gegeben, anzu¬ 
nehmen, dass die Tuberkulosegefahr unter dem Einfluss des Krieges 
sich harmloser erweise, als man nach bisherigen Erfahrungen abzu¬ 
schätzen wagte. In der Tat hätte man wohl auch kaum diese Mei¬ 
nung zu korrigieren brauchen, wenn der Krieg die Dauer etwa eines 
Jahres nicht überschritten hätte. Der Lungentuberkulose 
zeigt eine auffallend grosse körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit, das gilt für eine recht beträchtliche Anzahl stationärer 
Tuberkulosen, wie die Kriegserfahrungen zeigen. Mit der langen 
Dauer des Krieges aber werden wir uns vor der Überschätzung dieser 
Standhaftigkeit Tuberkulösgefährdeter warnen lassen müssen! Die 
Tuberkulosegefahr hat sich ganz erheblich ver¬ 
mehrt, und es kann kein Zweifel mehr bestehen, dass wir sowohl 
gegenwärtig wie nach dem Kriege mit einer wesent¬ 
lichen Steigerung offener Lungentuberkulosen zu 
rechnen haben. 

Um po dringender macht sich die Notwendigkeit geltend, bei 
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allen Tuberkulosegefährdeten und nachweislich tuberkulös erkranki 
Gewesenen in vorsichtigster Weise den Massstab für die zuzu¬ 
messende Leistungsfähigkeit anzulegen und Vorsichtsmassregeln zu 
treffen, um einer Überspannung derselben vorzubeugen. 

Entspricht diesem Behufe meine Auffassung, dasfe nachweislich 
lungentuberkulös Gewesene nicht vor Ablauf einer Frist von 8 Jahren 
nach der Heilstättenkur und den letzten Tuberkulosesymptomen ins 
Feld hinausgeschickt und im Garnisondienst nur mit besonderem Vor 
behalt verwendet werden sollten, so geht mein weiterer Vorschlag 
dahin, dass 

Tuberkulosegefährdete niemals länger als höch¬ 
stens 6 Monate im Felde belassen werden sollten, auch wenn 
innerhalb dieser Zeit keine Erscheinungen aufgetreten sein sollten, 
welche auf eine Störung des gesundheitlichen Gleichgewichts deuten. 

Auf diese Weise würde man den Fehler vermeiden, abzuwarten, 
bis tatsächlich die Reinfektion eingetreten ist. Betrachtet man den 
geleisteten Felddienst von 6 Monaten als ein gut gelungenes Ex¬ 
periment, so wird man die gute Erfahrung nicht durch Über¬ 
spannung möglicherweise wieder rückgängig machen wollen und 
darum gut tun, den Gefährdeten, der die Probe gut bestanden hat, 
in die Heimat zurückzusenden, um sich etwa zunächst durch einen 
längeren Erholungsurlaub zu kräftigen und dann sich etwa 6 Monate 
in der Garnison leicht beschäftigen zu lassen. Geht diese Frist eben¬ 
falls ohne bedenkliche Zwischenfälle vorüber, so mag abermals ein 
6monatiger Dienst im Felde übernommen werden. Auf diese Weise 
bildet die Kriegszeit für den Tuberkulosegefährdeten nicht eine zu¬ 
sammenhängende grosse Anstrengung, kein grosses 1 Experiment auf 
Biegen oder Brechen, sondern vielmehr eine verständnisvolle, taktisch 
berechnete Prophylaxe inmitten grosser Aufgaben und Leistungen, 
und das Gesamtresultat wird darauf hinauslaufen, dass die Gefähr¬ 
deten dem Staate länger dienstbar bleiben, als wenn man sie ohne 
Vorbehalt ins Feld sendet und dort so lange belässt, bis eine ein 
setzende Erkrankung früher oder später zur Krankmeldung führt, 
der die vorläufige Lazarettbehandlung, die ärztliche Diagnosen¬ 
stellung, der Transport in die Heimat und die Einleitung einer Heil¬ 
stättenkur, vorausgesetzt, dass dafür der noch Erfolg versprechende 
Zeitpunkt nicht verpasst ist, nur unter Aufopferung einer für die 
Wiederherstellung äusserst wertvollen, mehr oder weniger langen 
Zeitspanne nachzufolgen pflegt. 

Das Experiment der Feldzugsteilnehmer gehl, 
also meines Erachtens in Anbetracht der langen Dauer 
des Krieges grundsätzlich über die Kraft des Tuber¬ 
kulosegefährdeten. Da es jedoch nicht notwendig und in An¬ 
betracht der Wehrkraft unseres Vaterlandes nicht erwünscht erscheint. 
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auf die militärische Felddienstkraft Tuberkulosegefährdeter gänz¬ 
lich zu verzichten, ist für Tuberkulosegefährdete der 
Maximalfelddienst von 6 Monaten, abwechselnd mit 
dem 6monatigen Heimatsdienst in Verbindung mit 
freigiebiger Erholungsfrist, zu befürworten. Es steht 
zu erwarten, dass auf diese Weise langmonatige Heilstättenkuren so¬ 
wie Dauerrenten für Tuberkulöse auf ein Minimum herabgesetzt wer¬ 
den können und dem Vaterland hohe Kosten erspart werden. 


2. Über Drüsentuberkulose. — Die Beobachtungsstationen. 

Die tuberkulöse Lungenerkrankung im Felde be 
darf um deswillen der besonderen Obacht, weil ihre ersten Anfänge 
sich unter recht verschiedenen Bildern vollziehen. Neben den akut 
einsetzenden fieberhaften Fällen, welche erfahrungsgemäss den Arzt 
an beginnenden Typhus, Pneumonie, akute Bronchitis, Miliartuber¬ 
kulose, Meningitis, Septikopyämie denken lassen, bis der Tuberkel¬ 
bazillennachweis den Sachverhalt aufklärt, machen sich die schlei¬ 
chend sich entwickelnden Tuberkulosen geltend. 

Auffallend häufig lokalisiert sich der tuberkulöse Prozess 
in den Drüsen, und zwar spielt sieh derselbe, vielfach gleichzeitig 
mit einer Erkrankung der Hilusdrüsen, wie die Röntgendurchleuch¬ 
tung dartut, sowie in den Unterkiefer- und Halsmuskeldrüsen ab. 

Man sieht nicht selten die Drüsen zu dicken Paketen an¬ 
schwellen; dieses Bild ist in der Gegenwart zweifellos ungleich 
häufiger als in Friedenszeiten. Über die Gründe dieser Vorgänge 
besteht noch keine Einhelligkeit der Anschauungen. 

Der Lungenbefund kann selbst bei hochgradig entwickelter 
Drüsentuberkulose nur geringfügige krankhafte Veränderungen auf¬ 
weisen. In diesen Fällen tritt die Notwendigkeit einer Heilstättenkur 
zum Zwecke der Lungen behandlung zurück vor der Dringlich¬ 
keit der Drüsen behandlung. Am zweckmässigsten erscheint 
natürlich die gleichzeitige Drüsen- und Lungenbehandlung in 
der Heilstätte. 

Was hat nun heute bei Drüsen tuberkulöse zu geschehen ? 

Mit allem Nachdruck ist darauf hinzuweisen, dass nach dem 
modernen Stande unserer Erfahrungen die Drüsentuberkulose nicht 
mehr als Domäne der chirurgischen Tätigkeit angesehen werden darf. 
Unter und neben entstellenden Narben sieht und fühlt man immer 
wieder bei Operierten neue krankhaft geschwollene Drüsen, und das 
alte Leiden erscheint in neuer Auflage wieder. Diesem Eindruck ver- 
schliessen sich auch im allgemeinen erfahrene Chirurgen nicht; ich 
verweise nur auf die klaren diesbezüglichen Anweisungen von 
Wilms, Bier u. a. 
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Beginnende, frühzeitig erkannte Drüsenschwellungen habe ich 
vielfach erfolgreich mit Ichthyolvasogen behandelt, beschränke in¬ 
dessen diese Behandlungsart nur auf Anfangsfälle und auf eine mehr¬ 
wöchige Frist. Zeigt sich alsdann keine Besserung und kein Rück¬ 
gang des Leidens, so ist die Röntgenbestrahlung unverzüg¬ 
lich in Anwendung zu ziehen. Die Erfolge der Röntgenbestrahlung, 
welche in vielen Fällen zweckmässig mit Allgemeinbestrahlungen 
mittelst „Künstlicher Höhensonne“ verbunden werden mag, 
sind nach übereinstimmendem Urteil ausgezeichnet und gewähr¬ 
leisten bei genügend langer Dauer eine völlige Ausheilung, die wir 
bei der Behandlung mit dem Messer so ausserordentlich häufig ver¬ 
missen. Die Beherrschung des Röntgenverfahrens ist für den be¬ 
handelnden Arzt natürlich Voraussetzung. 

Es ist bei der grossen Zahl der Lazarette und Heilstätten begreif¬ 
lich, dass nicht in jeder dieser Anstalten zu besagtem Zweck ein 
Röntgenapparat zur Verfügung steht. Um so notwendiger ist es, dass 
allenthalben Gelegenheit geboten ist, Drüsentuberkulosen einem mit 
Röntgenapparat ausgerüsteten Lazarett unter Leitung eines Röntgeno¬ 
logen zuzuführen. Hier muss die Behandlung der Drüsentuberkulose 
gegenüber den Rücksichten auf die meist gleichzeitig bestehende 
Lungentuberkulose im Vordergründe stehen. Versuche, der Drüsen¬ 
tuberkulose mittelst Tuberkulin beizukommen, haben nur wenig 
befriedigende Erfolge gezeitigt. In seltenen Fällen dürfte es ge¬ 
legentlich gelingen, mit sehr kleinen Dosen, welche sich in Tausend¬ 
steln eines Milligramms bewegen müssen und nur in ganz vorsichtiger 
Weise gesteigert werden dürfen, die Drüsenschwellungen günstig zu 
beeinflussen, man ist indessen vor Abszedierungen und lange 
Fristen beanspruchenden Abheilungen niemals sicher, Fistelbil¬ 
dungen bleiben häufig genug zurück, denen man gegebenenfalls mit 
energischer Sonnenbehandlung entgegentreten muss. 

Letztere ist im übrigen allenthalben in Erinnerung zu behalten. 
Ihre reine Wirkung auf Lungentuberkulose halte ich noch für recht 
problematisch und befinde mich in voller Übereinstimmung mit 
R o 11 i e r, der in Leysin auf die Behandlung Lungentuberkulöser mit 
natürlicher Höhensonne verzichtet. Die Unterstützung der Röntgen¬ 
behandlung der Drüsentuberkulose durch natürliche oder künstliche 
Sonnenbestrahlung sollte indessen nicht ausser acht gelassen werden. 

Bei vorwiegend ausgeprägter Drüsentuberkulose trage man der 
gleichzeitigen Lungentuberkulose durch ausgiebige Freiluftbe¬ 
handlung Rechnung. Die Bewegung im Freien hat sich in Liege¬ 
kur stunden und in Bewegungsstunden zu teilen. Liegekuren bis 
zu 6 Stunden täglich, besonders wenn sie im Walde vorgenommen 
werden können, haben einen äusserst günstigen Einfluss auf den ge¬ 
samten Kräftezustand. Es ist dementsprechend die Ausrüstung der 
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Lazarette, welche Lungenkranke oder Fälle von Drüsentuberkulose 
auf nehmen, mit bequemen, dauerhaften Liegestühlen eine unbedingte 
Notwendigkeit. Auch ist die genügende Anzahl von Liegedecken un¬ 
umgänglich. Es bedarf der Kranke im Sommer zwei, im Winter vier 
Decken. Diese Forderung darf keinenfalls als verschwenderischer 
Luxus betrachtet werden. Ratsam ist ferner die Gewährung von Fuss- 
säcken, da viele Tuberkulöse gegen kalte Füsse recht empfindlich 
sind. Bei allen diesen Dingen ist doch nicht zu vergessen, dass Tuber¬ 
kulöse ganz besonders vor Abkühlungen und übertriebener Wärme¬ 
abgabe geschützt werden müssen. Unliebsame Erkältungen pflegen 
Tuberkulöse im Fortschritt der Besserung um Wochen zurückzu¬ 
bringen. 

Es sei nochmals die Dringlichkeit der Freiluftbehandlung 
Lungen- wie Drüsentuberkulöser betont. Keinenfalls dürfen diese 
Kranken auf dunkle, vollbelegte und mit Luftzufuhr ungenügend be¬ 
dachte Lazaretträume angewiesen sein. Es gehört vielmehr diese 
Kategorie ganz besonders ans Licht und soviel als möglich ins Freie. 
Fiebert der Lungen- oder Drüsentuberkulöse, so gehört er strikte ins 
Bett. Es empfiehlt sich alsdann den Kranken, so oft es die Witterung 
gestattet, im Bett an die freie Luft zu fahren'oder falls dies nicht mög¬ 
lich ist, grundsätzlich durchzuführen, tagsüber die Fenster offen zu 
lassen. Diese Kranken gehören nicht in Baracken, wie sie auf 
Truppenübungsplätzen für übende Soldaten üblich sind. Das jetzl 
noch vielfach in Gebrauch befindliche System dieser Truppen- 
baracken entspricht überhaupt nur wenig modernen hygienischen 
Anforderungen, da sie meist zu schlecht belichtet sind und besonders 
in Anbetracht ihrer meist starken Belegung der ausreichenden Luft¬ 
zufuhr entbehren. Da vielfach die Abortanlagen mit den Baracken¬ 
räumen nicht unmittelbar verbunden sind, sondern im Freien liegen, 
ergibt sich ganz unzweckmässigerweise für Kranke die Notwendig¬ 
keit, aus der Bettwärme heraus sich ins Freie begeben zu müssen. 
Die meisten pflegen sich bei dieser Gelegenheit nur dürftig zu be¬ 
kleiden, und so entsteht eine sehr unliebsame Gelegenheit zur Er¬ 
kältung, die gerade bei Lungenkranken zu Lungenentzündungen 
führen kann. Besonders im Winter besteht eine solche Gefahr in 
erhöhtem Masse. 

Die Anforderungen für die jetzt wohl allenthalben durchge¬ 
führten Unterbringungsgelegenheiten für Lungenkranke, nämlich 
1. Beobachtungsstationen, 2. Heilstätten, 3. Behand¬ 
lungsstationen, welche jede für sich ihre besonderen Aufgaben 
hat, sind nur teilweise übereinstimmend. 

Die Beobacht|ungsstationen, in welchen die Tuber¬ 
kuloseverdächtigen durchschnittlich kaum länger als ein bis zwei 
Wochen zu verbleiben brauchen, bedürfen iin allgemeinen keines 
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ausgedehnten therapeutischen Apparates. Es genügt, wenn 
Gelegenheit zu den einfachsten hydrotherapeutischen Massnahmen 
gegeben ist und Vorkehrungen getroffen sind, um die subjektiven 
Beschwerden des Kranken zu mildem und in der Allgemeinbehand¬ 
lung (Ruhe, kräftigende Ernährung) keine Unterbrechung eintreten 
zu lassen. Die morgendliche Abwaschung kann der Beobachtete selbst 
vornehmen. Badegelegenheit muss vorhanden sein, Duschen sind 
zweckmässig und empfehlenswert, aber nicht dringend erforderlich. 
Stillungsmittel für den Husten sind vorrätig zu halten. Als solche 
kommen in erster Linie Kodein, Dionin, Mixtura solvens, Ipeca- 
cuanha in Betracht. Das neuerdings empfohlene Toramin wird von 
manchen nicht vertragen, wirkt aber sonst gut auf die Stillung des- 
Hustens. Auch wird viel erreicht durch abendliche Darreichung 
von heissem Brusttee, Brombeertee oder Schafgarbentee. Man kann 
mit heisser Zitronenlimonade abwechseln. Auch sind Kreuzbinden 
dringend zu empfehlen, die bei heisser Applikation meist besser ver¬ 
tragen werden und zuverlässiger expektorierend wirken, als wenn 
sie kalt angelegt werden. Auf den Beobachtungsstationen sind be 
sonders alle Massnahmen zu vermeiden, welche das eventuell be¬ 
stehende leichte Fieber beeinflussen könnten, da die Beobach¬ 
tung der natürlichen Körpertemperatur zu den wich¬ 
tigsten Aufgaben der Beobachtungsslation gehört, fst der zu Beob¬ 
achtende akut mit hohem Fieber erkrankt, so ist natürlich in Rück¬ 
sicht auf die Erhaltung einer guten Herztätigkeit eine gelinde hydro¬ 
therapeutische Beeinflussung angezeigt, man verschleiere indessen 
das Krankheitsbild nicht durch temperaturherabsetzende Arzneimittel, 
etwa durch Pyramidon oder Aspirin oder Guajakolpinselungen. Um 
so eindringlicher ist in diesen Fällen die klinische und die bak¬ 
teriologische Untersuchung zu handhaben. 

Diese beiden bilden die Haupttätigkeit der Beobachtungsstation. 
Natürlich bedarf es wiederholter klinischer Untersuchung und aus¬ 
führlichster Aufnahme der Vorgeschichte. Bei letzterer ist auf 
Kinderkrankheiten, auf die persönlichen Eindrücke des Kranken von 
seiner körperlichen und geistigen Entwickelung, auf skrofulöse Er¬ 
krankungen in der Jugend, auf Störungen in der Pubertätszeit, auf 
häufig durchgemachte Erkältungen, auf durchgemachte Lungenent¬ 
zündungen und besonders auf überstandene Rippenfellentzün¬ 
dung zu achten. Auch ist natürlich auf Lungentuberkulose in der 
Familie zu fahnden. Für spätere Beurteilungen, die in Dienstbeschä¬ 
digungsermittlungen in Betracht kommen, ist der Gesundheitszustand 
in der Dienstzeit und während der Erfüllung des Kriegsdienstes von 
besonderer Wichtigkeit. Auf welche besondere Schädlichkeit,. etwa 
auf Durchnässungen, anstrengende Märsche, ungenügenden Schlaf, 
kaltes Trinken, ungenügende Kleidung, Nachtwachen u. dgl., der 
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Kranke sein Leiden zurückführt, ist sofort auf der Beobachtungs¬ 
station festzulegen. 

Die klinische Untersuchung darf an Genauigkeit und wieder¬ 
holter Kontrolle nichts zu wünschen übrig lassen. Das gleiche gilt 
von der bakteriologischen Untersuchung des Auswurfs, welche wieder¬ 
holt und mit unbedingt zuverlässigen, frischen Ingredienzien anzu¬ 
stellen ist. Der Tuberkelbazillennachweis gelingt bei Kriegstuber¬ 
kulosen nach meinen Eindrücken häufiger als bei den gewöhnlichen 
Lungentuberkulosen, was wohl mit der Schwere der schädigenden 
Noxe und dem häufiger hervortretenden akuten Charakter des Leidens 
Zusammenhängen dürfte. Auf Sedimentierung und Behandlung des 
Auswurfs mit Antiformin wird meist verzichtet werden dürfen, jedoch 
ist mit dieser Methode zweifellos in manchen Fällen noch ein posi¬ 
tiver Tuberkelbazillenbefund erreichbar, in denen die einfache direkte 
Färbung keinen Erfolg gezeitigt hat. 

Unter den besonderen Verhältnissen, welche obwalten und ge¬ 
legentlich einzelnen Kranken den Wunsch, als krank zu gelten, bei- 
bringen, ist darauf zu achten, dass der Beobachtete wirklich seinen 
eigenen Auswurf zur Untersuchung anliefert. Täuschungsversuche 
durch Benutzung des Auswurfs anderer, der als tuberkelbazillen¬ 
haltig bekannt ist, müssen grundsätzlich ausgeschlossen werden 
können. Den Kranken vor den Augen des Arztes spucken zu lassen, 
gelingt meist nicht. Dagegen können etwa Schwestern dahin ange¬ 
wiesen werden, unauffällig die einzelnen Kranken auf Auswurfent-. 
leerung zu beobachten und nach persönlicher Wahrnehmung das 
Spuckglas des Kranken der Untersuchungsstelle zu überbringen. 

Mit der Untersuchung des Blutes, des Urins oder des Stuhles 
sollte man sich auf den Beobachtungsstationen nicht aufhalten. Der 
Ertrag solcher Versuche ist fast ausnahmslos gering. 

Die Temperaturmessungen sind zweckmässig täglich 
4 mal, am besten morgens um 8 Uhr, mittags um 12 Uhr, nach¬ 
mittags um 4 Uhr und abends um 8 Uhr vorzunehmen und kurven- 
mässig aufzuzeichnen. Über die Wichtigkeit dieser Beobachtungen 
gerade für die Diagnose der Lungentuberkulose herrscht kein Zweifel 
mehr, Weniger belangvoll erscheinen Feststellungen über ein¬ 
tretende Temperaturerhöhungen nach Probemarschleistungen, denen 
man eine Zeitlang eine besondere Wichtigkeit zugeschrieben hat. 
Ihre Berechtigung hat sich nicht als stichhaltig erwiesen. Um so wich¬ 
tiger ist es dagegen, dass der Beobachtete sich wenigstens eine Woche 
lang im Bette aufhält und dass hier die Temperaturfeststellungen hinter 
gewissenhafter Überwachung der Schwester oder des Arztes ge¬ 
schehen. Die Manipulationen der Hysteriker und Simulanten bei der 
Temperaturmessung sind zu unberechenbar, um gerade bei den 
Soldatenbeobachtungen ausser acht gelassen zu werden. Ich habe 
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auf diese Weise noch kürzlich einen Simulanten entlarvt, der an¬ 
geblich mit dauerndem Fieber von 38° in den Abendstunden mehrere 
Wochen in einem Reservelazarett gelegen hatte und auch in dem mir 
unterstellten Lazarett eine Zeitlang das Thermometer nach seinem 
Willen steigen zu lassen gewusst hatte. 

Vielfach wird man sich zur Sicherung der Diagnose der pro- 
batorischen Tuberkulineinspritzung bedienen. Im all¬ 
gemeinen sollte man dieselbe indessen auf die notwendigsten Fälle 
beschränken. Da das Tuberkulin sich in weiten Kreisen keiner be¬ 
sonderen Beliebtheit erfreut und gelegentlich bei positiven Reak¬ 
tionen sich länger dauernde Fieberperioden und vielfach starkes, 
lang anhaltendes Krankheitsgefühl anschliessen können, besteht die 
Gefahr, dass Verschlimmerungen mit mehr oder weniger Berechtigung 
der Tuberkulinspritze zur Last gelegt werden, was besonders im 
Militärdienste zu vermeiden ist. Weiterhin ist das Tuberkulin in 
seiner Zuverlässigkeit nicht unbedingt stichhaltig. Ich habe un¬ 
zweifelhafte Tuberkulosen reaktiohslos bleiben und klinisch gesunde 
Menschen auf Tuberkulin reagieren gesehen, ohne dass mich, da alle 
sonstigen Anzeichen einer vorhandenen Tuberkulose fehlten, diese 
Tatsache allein hätte bestimmen können, eine, ich will vorsichtiger¬ 
weise sagen: nennenswerte oder gar behandlungsbedürftige Tuber¬ 
kulose als vorliegend anzunehmen. Man mag aus dem positiven 
Tuberkulinresultat meinetwegen folgern, dass der Organismus irgend¬ 
wann einmal mit dem Tuberkuloseerreger in Berührung gekommen 
ist — das scheint übrigens bei kaum einem Menschen nicht der Fall 
gewesen zu sein! — jedenfalls interessiert es recht wenig, ob sich 
nun irgendwo im Körper vielleicht eine nicht ganz einwandfreie Drüse 
befindet. Diese Sachlage rechtfertigt, falls der klinische Befund gänz¬ 
lich im Stich lässt, jedenfalls nicht die Behandlungsbedürftigkeit, 
auf deren Feststellung es den Beobachtungsstationen in erster Linie 
ankommt. Es leistet also in diesen Fällen das Tuberkulin unzweifel¬ 
haft zu viel und weist sich als Indikator aus, dessen Genauigkeit 
über unsere Wünsche und seine Verwendungsfähigkeit hinausgeht. 
Das Tuberkulin bringt also keine Entscheidung über 
den Charakter der Aktivität oder des Stilliegens des 
tuberkulösen Prozesses: darüber herrscht gegenwärtig kein 
Zweifel mehr. Warum gelegentlich klinisch sichere Lungentuber¬ 
kulosen keine Tuberkulinreaktion geben, ist nicht ganz aufgeklärt. 
Meist freilich handelt es sich in diesen Fällen um weit vorgeschrittene 
Lungentuberkulosen, die klinisch einwandfrei sich präsentieren und 
bei denen an und für sich sich jede Tuberkulinprobe erübrigt. Es 
mag auch gelegentlich das Präparat selbst daran schuld sein, dass 
der biologische Reiz unterbleibt, zumal wenn die Tuberkulinlösung 
nicht mehr frisch ist. Zusammengefasst eröffnen sich also bei der 
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Wertung der Tuberkulinprobe allerlei Fehlerquellen, welche es rat¬ 
sam erscheinen lassen, dieselbe nicht allzu hoch einzuschätzen und 
besonders Vieh nicht bewegen zu lassen, auf das Ergebnis der Tuber 
kulinprobe seine Beurteilung des einzelnen Falles ausschliesslich zu 
basieren. 

Wird die Tuberkulininjektiön in unklaren Fällen, welche 
übrigens fieberfrei sein müssen, in Anwendung gezogen, so bedient 
man sich am besten folgender anerkannten Methode: Man in 
jiziere zunächst 2 / l0 mg und beobachte darauf die Temperaturbewe 
gungen 24 Stunden hindurch durch 2- oder 3 ständige Messungen. 
Am besten wird die Einspritzung morgens zwischen 8 und 10 Uhr 
vorgenommen, um die meist nach 6 bis 10 Stunden folgende even 
luelle Reaktion, !die, wenn sie stichhaltig sein soll, 4 bis 5 Zehntel 
Grade Temperaturerhöhung bringen muss, noch in den Nachmittags 
stunden beobachten zu können. Bleibt sie um diese Zeit aus, so 
fahre man mit den Temperaturmessungen bis in die Nacht hinein 
fort; ist es tunlich, so nejime man auch im Laufe der Nacht noch 
eine Messung vor, da sich gelegentlich die Wirkung verzögern kann. 

War der Erfolg ausgeblieben, so ist nach 4 Tagen oder später 
die zweite Injektion mit 1 oder mit 2 mg vorzunehlmen. Die Beob¬ 
achtung hat. in gleicher Weise zu erfolgen. Ist abermals der Erfolg 
negativ, so versuche man es in der dritten Woche mit 5 mg Tuber¬ 
kulin. Weitere Steigerungen halte ich für probatorische Zwecke nicht 
für angezeigt, da sich bei höheren Dosen die Unsicherheit insofern 
geltend macht, als auch Gesunde, namentlich bei sensiblem Nerven 
System, nicht selten reagieren. Es ist nicht richtig, eine Reaktion 
Gesunder erst bei 1 cg Tuberkulin zu erwarten. Dass bei einem so 
feinen Reagens die Empfindlichkeit um Milligramme schwankt, ist 
ohne weiteres einleuchtend. Mit diesen drei Proben ist die ganze 
Methode als kunstgerecht durchgeführt anzusehen, wenn nicht schon 
bei der ersten oder zweiten das Resultat feststeht. Nur in unklar ge¬ 
bliebenen Reaktionsfällen, etwa bei einer Temperatursteigerung um 
’/io Grade, ist es angezeigt, die gleiche Dosis in der nachfolgenden 
Woche abermals zur Anwendung zu bringen. Weiterhin ist vor Über¬ 
schätzung der „Herdreaktion“ zu warnen, da sich der Untersucher 
unbewusst nur zu leicht täuscht. 

Um dem möglichen Fall einer auf suggestiv-nervösem Wege er¬ 
folgenden Reaktion zu entgehen, ist es empfehlenswert, gelegent¬ 
lich statt einer Tuberkulineinspritzung eine Injectio vacua vorzu¬ 
nehmen, d. h. sich mit dem blossen Einstich der Kanüle zu begnügen, 
ohne dass der Patient von dieser beabsichtigten Täuschung Kenntnis 
hat. Dass solche Suggestivreaktionen nicht gerade selten sind, habe 
ich an der Hand einer grösseren Untersuchungsreihe 1905 dargetan 
und im Deutschen Archiv für klinische Medizin eingehend dargelegt. 
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Ist nun nach jeder Richtung hin über den Fall Licht verbreitet, 
so liegt es der Beobachtungsstation ob, die Entscheidung zu treffen, 
ob der Kranke als nichttuberkulös und auch frei von einem anderen 
Krankheitsprozess zu entlassen, oder wegen eines nichttuberkulösen 
Leidens einem Lazarett zu überweisen ist, ferner, falls sich der 
Tuberkuloseverdacht bestätigt hat, ob der Tuberkulöse einer Heil¬ 
stätte oder einer Behandlungsstation zuzuführen ist. 

Anhangsweise sei erwähnt, dass eine ausschliessliche Entschei¬ 
dung über die weiteren Massnahmen des einzelnen Falles nicht nur 
nicht auf Grund der Tuberkulineinspritzung, sondern noch viel 
weniger auf Grund etwa angestellter Pirquet-Impfung geschehen 
darf. So interessant das Phänomen der Pirquet-Reaktion vom bio¬ 
logischen Standpunkt ist, so eindringlich ist davor zu warnen, die 
Bedeutung derselben vom klinischen und diagnostischen Standpunkt 
aus zu überschätzen. Die Pirquet-Reaktion ist bei Erwachsenen 
behufs Abschätzung der tuberkulösen Infektion durchaus unbrauch¬ 
bar, da sie nachweislich unzuverlässig ist, und kann lediglich in der 
Diagnostik der Kindertuberkulose in Ansatz gebracht werden. Sie 
kann dementsprechend in der militärärztlichen Praxis vollkommen 
in Wegfall kommen und mag diese Geringschätzung mit der 
Ophthalmoreaktion, die sich überhaupt keiner sonderlichen Berück¬ 
sichtigung in der Tuberkulosediagnostik beim Menschen mehr er¬ 
freut, wie mit der Morosehen Salbenreaktion teilen. 


3. Heilstätten und Tuberkulosetherapie. 

Liegt der Schwerpunkt der Beobachtungsstationen auf diagnosti¬ 
schem Gebiete, und zwar in so einschneidendem Masse, dass seitens 
des leitenden Arztes die ausgedehnte Erfahrung eines Lungenfach¬ 
arztes als gerade ausreichend verlangt wprden muss, so hat die 
Heilstätte ihrerseits das gesamte Rüstzeug der modernen fach¬ 
ärztlichen Tuberkulosebehandlung voll zur Geltung zu bringen. 

Daraus geht schon hervor, dass nicht jedes beliebige kleinere 
oder grössere Krankenhaus zur Militärlungenheilstätte sich eignet. 
Die schon betonte Wichtigkeit der Freiluftbehandlung Lungentuber¬ 
kulöser macht die Rücksichtnahme auf die Lago der auszuwählenden 
Heilstätte zur Pflicht. Die Heilstätten müssen in einem günstigen, 
staubfreien und waldreichen Gelände liegen und von letzterem am 
besten selbst ein grosses Stück ihr eigen nennen, auch eingezäunt 
sein, da es sich nicht empfiehlt, die Kranken frei in der Umgegend, 
in den Dörfern, sich ergehen zu lassen, wo die Unmöglichkeit der Be¬ 
aufsichtigung den Wirtshausbesuch fördert oder die Enthaltung vom 
.Rauchen erschwert. Für den lungenkranken Soldaten bedeutet frei¬ 
lich nicht selten die Gebundenheit an das Lazarettgelände eine unan- 
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genehm empfundene Beschränkung der persönlichen Freiheit, in¬ 
dessen ist gerade bei der Lungentuberkulose die Erziehung zur Selbst¬ 
überwindung und zur gesundheitlichen Schulung eine ausserordent¬ 
lich wichtige Sache. Um so nachhaltiger ist die Wirkung solcher 
Krankenpädagogik und um so weitgreifender für die Frage der Volks¬ 
erziehung überhaupt. Vielfach wird es bei Widerspenstigen nicht 
ohne Bestrafung abgehen, jedoch pflegt auch ein verwarnendes Wort 
des militärärztlichen Vorgesetzten oft genug den Erfolg zu sichern 
imstande zu sein. 

Die Lungenheilstättenkur hat nach einem bestimmten Kurplan 
ihre Regelung zu finden. In demselben haben Platz zu finden: 
Hydrotherapeutische Massnahmen, Spaziergang in 
Wald und Park, Freiübungen, Liegekur, Mahlzeiten, 
wenn irgend möglich auch Sonnenbad. 

Zum Aufenthalt im Hause während ungünstiger Witterung 
müssen Tageräume zur Verfügung stehen. Es empfiehlt sich 
ferner nicht, die einzelnen Krankenstuben zu dicht zu belegen und 
im Durchschnitt nicht über die Vierbelegzahl hinauszugehen. Aller¬ 
lei Schabernack wird am ehesten auf dichtbelegten Krankenstuben 
getrieben, da hier sich die verschiedensten Elemente zusammen¬ 
finden. Kann in den Lazaretten eine Zahl Krankenzimmer etwa mit 
zwei oder drei Kranken belegt werden, so ist es leichter möglich, die 
schwerer Kranken zusammenzulegen und namentlich der bei viel¬ 
facher Belegung so häufig angetroffenen Belästigung Kranker durch 
nächtliche Huster vorzubeugen. Auch kann der unterschiedslosen 
Luftzuströmung durch die geöffneten Fenster in der Nacht nicht ohne 
Vorbehalt das Wort geredet werden. Manche Lungenkranke vertragen 
w e i t geöffnete Fenster in der Nacht nicht, sie erkälten sich leicht 
oder werden durch neuralgische, den Schlaf störende Schmerzen ge¬ 
plagt. Daher ist es vielfach ratsam, sich auf die Öffnung der Ober¬ 
lichter zu beschränken oder, wo vorhanden, sich der stellbaren Lufl- 
zufuhreinrichtungen zu bedienen. 

Auf die Unterhaltung der Tuberkulösen in den Tageräumen ist 
Bedacht zu nehmen. Gesellschaftsspiele sind meist durch wohltätige 
Vereine zu erlangen. Billardspielen ist erwünscht. Die Abneigung 
mancher, zum Kartenspielen ihre Zustimmung zu geben, vermag ich 
nicht zu teilen. Ich habe nicht ein einziges Mal Gelegenheit gehabt, 
wegen Missbrauchs einschreiten zu müssen. 

Selbstverständlich sind die Kranken zur Ordnung ihrer Betten 
strengstens anzuhalten. Die Reinigung der Krankenstuben selbst 
bleibe indessen den Krankenwärtern, der Oberaufsicht des Stations¬ 
aufsehers und der Fürsorge der Schwestern überlassen. 

Für eine Heilstätte bis zu 125 Kranken genügen zwei 
Schwestern. Sie haben besonders die Handreichungen bei verschlim- 
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merten und bettlägerigen Tuberkulösen zu übernehmen, bei der 
Arzneiausgabe mit tätig zu sein und der Ordnung bei dem Anrichten 
der Mahlzeiten ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. Weiterhin stehen 
sie dem Stationsaufseher zu notwendigen Diensten zur Mithilfe be¬ 
reit. Auch pflege ich die Temperaturmessungen, besonders wofern 
solchen eine besondere Wichtigkeit zukommt, den Schwestern an¬ 
heimzugeben. Ferner erwächst den Schwestern eine dankbare Auf¬ 
gabe darin, dass sie bettlägerigen und namentlich fiebernden Kranken 
helfen sollen, über schwermütige Empfindungen, welche ihr Leiden 
auslöst, hinwegzukommen, indem sie am Bette vorlesen oder das 
Schreiben an Angehörige übernehmen. Es ist streng darauf zu 
achten, dass fiebernde Kranke Lesen im Bett und jegliches Korre¬ 
spondieren, kurz alles, was die geistige Tätigkeit erheblich in An¬ 
spruch nimmt, unterlassen. Ich habe durch einwandfreie Versuche 
beweisen können, dass geistige Tätigkeit, wie das blosse Schreiben 
von Postkarten, bei leichtem Tuberkulosefieber die Temperatur sehr 
schnell steigern kann, was auf eine eigenartige, wahrscheinlich auf 
toxischer Reizung beruhende Labilitätdes Wärmezentrums 
zurückzuführen ist. Die einschlägigen Verhältnisse habe ich ein¬ 
gehend 1901 in einem Aufsätze über „Die Entstehung und Bekämp¬ 
fung des Fiebers bei Lungentuberkulose“ (Görbersdorfer Veröffent¬ 
lichungen, Verlag Vogel und Kreienbrinck, Berlin) dargelegt. 

Ein besonderes Kapitel betrifft die Beschäftigung Lungentuber¬ 
kulöser, sofern dieselbe über den Charakter und die Wertleistung 
der. blossen Unterhaltung hinausgeht. An sich ist die Betätigung 
Tuberkulöser in Garten- und Feldarbeit durchaus zweck¬ 
mässig, da sie einer allgemeinen Erschlaffung des Körpers, zu der 
die Liegekuren Neigung schaffen, Vorbeugen. Indessen stellen sich 
hierbei doch allerlei Schwierigkeiten heraus, über die auch in den 
militärärztlichen Lazaretten nicht kurzerhand hinweggeschritten wer¬ 
den kann. Die Arbeitsfreudigkeit Leichttuberkulöser ist durchweg 
eine recht geringe. Das hängt nicht nur damit zusammen, dass sich 
fast reflektorisch mit der Erkenntnis des Krankseins die Vorstellung 
der Arbeitsenthaltung j*ls durch die Notwendigkeit geboten nament¬ 
lich bei der arbeitenden Bevölkerung verknüpft, sondern auch da¬ 
mit, dass die meisten Tuberkulösen trotz äusserer allgemeiner Lei¬ 
stungsfähigkeit ein nicht zu unterschätzendes Krankheitsgefühl und 
besonders eine gesteigerte Empfindlichkeit und ein herabgesetztes 
Leistungsgefühl haben. Es ist demgegenüber nicht zu leugnen, dass 
Anstrengungen in der Tat bei Tuberkulösen leicht Temperatursteige¬ 
rungen, Atembeschwerden, Rippenfellstiche verursachen, dass Über¬ 
hitzungen leicht zu Erkältungen führen, was unbedingt zu vermeiden 
ist, und dass namentlich solche, welche wiederholt Lungenblutungen 
durchgemacht haben, nicht ganz ohne Grund fürchten, durch unge- 
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nügende körperliche Schonung einer neuen Blutung Vorschub zu 
leisten. Aus diesen Gründen ist es 'unzweifelhaft ratsam, mit der 
vorbehaltlosen Belehrung, die körperliche Arbeit könne dem Lungen¬ 
kranken nur nützlich sein, bedachtsam umzugehen und sich zu hüten, 
die körperliche Arbeit obligatorisch in den Kurplan aufzunehmen. 
Ich vermag diesen Weg nur dann gutzuheissen, wenn die Tätigkeit 
in Wald und Feld sachverständig überwacht werden kann, was nicht 
immer durchführbar ist, und wenn Gewähr dafür gegeben ist, dass 
etwaigen Angaben der Kranken, die Arbeit falle ihnen* zu schwer 
oder verursache diese oder jene Beschwerden, Gehör geschenkt wird. 
Dem Simulantentum ist freilich dabei freie Bahn eröffnet und nicht 
jede Angabe namentlich arbeitsunlustiger Patienten dürfte der Wahr¬ 
heitsliebe entsprechen. Aber der Beweis für die UnWahrhaftigkeit 
ist seitens des Arztes in den meisten Fällen nicht zu liefern, so dass 
man um 'des Nil nocere willen am besten tut, nicht auf dem Wunsche 
der Arbeitsbetätigung hartnäckig zu bestehen. Weniger riskant sind 
freiwillige Arbeitsleistungen, bei denen der Kranke das Zwangs- 
mässige nicht empfindet und alsbald aufhören wird, wenn die An¬ 
strengung nicht mehr als förderlich empfunden wird. Volkswirt¬ 
schaftliche Rücksichten spielen bekanntlich in den Zivillungenheil¬ 
stätten oft eine entscheidende Rolle, insofern die Kranken sich unter 
Hinweis auf die Arbeitslosigkeit vieler gesunder Kräfte weigern, Werte 
zu schaffen, welche der Heilstätte zugute kommen. Man pflegt dem¬ 
gegenüber mit der Belehrung, dass die Betätigung gesundheitlich 
dem Arbeitenden zustatten komme und jeder Mensch sehr wohl zu¬ 
erst auf sein persönliches Wohl bedacht sein dürfe, schlechte Ge¬ 
schäfte zu machen, so dass es vielfach nicht recht gelingen will, 
wirklich gründlichen Erfolg zu erzielen. Meist geht es also ohne eine 
materielle Entschädigung nicht ab, welche natürlich nicht vollwertig 
sein kann, um nicht die Krankenkassen zu der Ansicht zu bestimmen, 
der Kranke sei angesichts des erhaltenen Lohnes als erwerbsfähig 
zu betrachten. 

Auch darf nicht vergessen werden, dass nur in den seltensten 
Fällen die von den Heilstättenpatienten geleistete Arbeit wirklich voll¬ 
wertig ist. Sie pflegt nur langsam, mit häufigen Unterbrechungen, 
wie sie bei gelernten und im Berufe tätigen Arbeitern unstatthaft ist, 
geleistet zu werden, so dass die beaufsichtigenden Organe, von denen 
sich übrigens oft die empfindlichen kranken Arbeiter nichts sagen 
lassen wollen, so dass unliebsame Zusammenstösse an der Tages¬ 
ordnung sind, die Geduld verlieren und lieber auf jede Mithilfe ver¬ 
zichten, als sich mit unzulänglichen Hilfskräften herumärgem wollen. 
Es ist ein weitverbreiteter Irrtum, zu glauben, Garten- und Feldarbeit 
könne wohl jeder einigermassen leistungsfähige Mann oder jeder 
Leichtkranke leisten. Das ist sicher nicht der Fall. Es gehört zur 
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landwirtschaftlichen Arbeit Lust und Liebe, auch eine nicht zu unter¬ 
schätzende Widerstandsfähigkeit gegen die Hitze, gegen die Sonnen¬ 
strahlen, gegen Abkühlungen und Gewitterspannungen; der land¬ 
wirtschaftliche Arbeiter muss sich bücken und Kleinarbeit, wie Un¬ 
krautausjäten u. dgl. mit Interesse und Geschick verrichten können, 
sonst wird es niemals zu einer vollwertigen Leistung kommen. 

Die Verhältnisse liefen bei der Beschäftigungsfrage der Tuber 
kulösen zweifellos anders als bei der der Neurotiker. Der Neurotiker 
empfindet die Ablenkung von seiner Beschäftigung mit dem eigenen 
Ich wohltätig, weil diese gleichzeitig eine psychische Aufrichtung 
bedeutet, der Tuberkulöse hingegen fühlt in sich die Berechtigung 
und die Pflicht, den körperlichen Beschwerden, die er sich oft genug 
durch Überanstrengung — und dies namentlich, wenn er an die 
Kriegsstrapazen zurückdenkt — sein ganzes Augenmerk zuzuwenden 
und empfindet die berechnete Ablenkung als zweckwidrig und schäd¬ 
lich. Hier machen sich also psychische Gegenwirkungen geltend, 
denen nicht recht beizukommen ist, so dass man in der Beschäfti¬ 
gungsfrage keinenfalls einen rigorosen Standpunkt einnehmen sollte. 

Anders dürfte in der Frage des Rauchverbots verfahren 
werden müssen. Wenngleich ich an sich das Rauchen in massvollen 
Grenzen nicht als unbedingt schädlich für leicht Tuberkulosekranke 
ansehen möchte, pflege ich .dem Tuberkulösen das Rauchen, insbe¬ 
sondere von Zigaretten, grundsätzlich zu untersagen, da man vor 
Missbrauch nicht sicher ist und vielfach, besonders bei Unbemittelten, 
auch für den Gesunden nicht ohne Schaden geniessbares Kraut zur 
Verwendung kommt. Im Freien soll die frische Luft genossen werden 
und verrauchte Krankenstuben dürfen ebenfalls nicht geduldet wer¬ 
den; besondere Rauchzimmer sind für Sanatorien, welche keine 
Lungenkranken beherbergen, wohl angängig, nicht aber für Lungen¬ 
heilstätten und nicht für Militärlazarette. 

Wohl die wichtigste therapeutische Rolle in der Militär- wie 
Zivillungenheilstätte spielt die Wasserbehandlung der Tu¬ 
berkulösen. 


Es ist unbedingt zu fordern, dass die Militärlungenheilstätte 
in dieser Beziehung genügend ausgestattet ist. Für 100 Lungenkranke 
sind wenigstens vier Badewannen mit Wasserleitung für Warm und 
Kalt erforderlich. Wofern die Kranken nicht der Duschebehandlung 
unterworfen werden, bedarf es für jeden eines wöchentlichen Reini¬ 
gungsbades, bei dem man eine Dauer von 15 Minuten und eine Tempe¬ 
ratur von 32—36° C anwende. Voraussetzung für das wöchentliche 
Reinigungsbad ist ferner, dass der Tuberkulöse nicht fiebert und 
kein erheblicher Schwächezustand besteht. Mit dem Bade verbinde 


sich eine gründliche Reinigung des Körpers von Schweiss und 
Schmutz, wenn auch gegenwärtig auf den Gebrauch von Seife wohl 
verzichtet werden muss. 
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lauwarmem Wasser an, welche sich auf Gesicht, Hals und Brust be¬ 
ziehen soll. Nach kalten Abwaschungen pflegen leicht Temperatur¬ 
steigerungen aufzutreten. Auf die Beimischung von Spiritus oder 
Alkohol wird man gegenwärtig verzichten. Leidet der Kranke an 
Schweissen, so mag man abends abermals eine Abwaschung an¬ 
wenden, zu der zweckmässig Kampferspiritus verwendet wird. Essig¬ 
waschungen wird man gegenwärtig seltener anwenden, und nötigen¬ 
falls den Nachtschweissen durch Atropinpillen (0,0005—0,001) vor¬ 
zubeugen suchen. 

Für ein Lazarett von 100 Kranken müssen zweckmässig min¬ 
destens zwei temperierbare Duschen zur Verfügung stehen, 
die am besten in einer eigenen Badeanlage, welche gleichzitig die 
Wannen und die Waschanlagen, die um der Reinlichkeit willen am 
besten aus den Schlafräumen entfernt werden, beherbergen, unter¬ 
gebracht sind. Die Kranken sind so früh wie möglich der Dusche¬ 
hehandlung zuzuführen, wenn auch anfangs die Temperatur der¬ 
selben lauwarm sein möge und erst allmählich zu kühleren Tempe¬ 
raturen, bis zu 12° oder 10° C, gesenkt werde. Die Dauer der Dusche 
betrage 5—10—20 Sekunden. Die Abwicklung des Duschebetriebs 
muss ordnungsgemäss und schnell unter Aufsicht eines Arztes und 
eines Unteroffiziers vor sich gehen. Es ist auf Vermeidung von Lärm 
und auf gründliche Abtrocknung nach der Prozedur zu achten. 

Selten wird die morgendliche Dusche von Tuberkulösen schlecht 
vertragen. Nur sehr Blutarme und Nervöse klagen bisweilen über 
Kopfschmerzen nach der Applikation und über nachfolgendes Kälte¬ 
gefühl. Treten die Kopfschmerzen nicht infolge der zu untersagenden 
Gepflogenheit, die Dusche auf den Kopf niedergehen zu lassen, an¬ 
statt auf Brust und Rücken, auf, so ist von weiterer Duscheanwen¬ 
dung abzusehen. Geschieht die Erwärmung des Körpers nach der 
Dusche nur zögernd, so dass längere Zeit ein Frostgefühl sich erhält, 
so erforsche man vor dem völligen Aussetzen der Daischeapplikation 
die Einwirkung der nach dem Wasserverfahren in dem meiner Leitung 
unterstehenden Militärlazarett eingeführten 15 Minuten dauernden 
Freiübungen, welche nach den Sch re berschen Vorschriften 
nach dem Kommando eines Unteroffiziers systematisch durchgeführt 
werden. 

Erweist sich das Wärmebedürfnis des Kranken grundsätzlich als 
gross, so kann man solchen Kranken häufiger ein heisses Bad zuteil 
werden lassen, von dessen Rolle in der Hydrotherapie der Tuber¬ 
kulose weiter unten die Rede sein wird. Sie sind ferner auszu- 
schliessen von der Anwendung kalter Brustwickel, an deren Stelle* 
eventuell heisse (Kreuzbinden für die Nacht zu treten haben. 

Von kalten Ganzpackungen ist in der Wasserbehandlung 
der Tuberkulose grundsätzlich abzusehen, da man nahezu immer, 
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falls der Kranke leichtes Fieber hat, Temperatursteigerungen beob¬ 
achtet und die Kälte, auf den ganzen Körper angewendet, subjektiv 
ebenfalls schlecht vertragen wird. 

Eine besondere Beachtung bei der Duscheverordnurtg bean¬ 
spruchen noch diejenigen Tuberkulösen, welche zu Neuralgien und 
rheumatischen Beschwerden neigen. Bei dieser Krankenkategorie 
sollte man, wenn überhaupt in Anwendung, nicht über die lauwarme 
Dusche zur kalten hinausgehen. 

Die Erfahrungen, welche man bisher mit der Duscheanwendung 
insgesamt gemacht hat, lehren, dass man in den Militärlazaretten auf 
das Vorhandensein von Duschen zur Behandlung Lungentuberkulöser 
keinenfalls nicht nur nicht verzichten kann, sondern dass auch die 
Einstellung derselben auf Warm und Kalt unumgänglich ist. Mit der 
primitiven Anwendung der Brehm er sehen „Walddusche“, welche 
natürliches Quellwasser sich auf 'die Lungenkranken ergiessen liess, 
ist es nach den modernen Grundsätzen der Hydrotherapie ein für 
allemal vorbei. 

Es ist ärztliche Pflicht, darauf peinlichst zu achten, dass die zur 
Dusche bestimmten Kranken — und es handelt sich meist nur um 
wenige Ausnahmen — täglich und pünktlich zur Dusche erscheinen, 
da sich immer wieder säumige Patienten finden, welche sich der 
wohligen Bettwärme schwer entringen und dadurch den richtigen 
Zeitpunkt verpassen. Es ist dementsprechend genau die Uhr für das 
Aufstehen, die Dusche und die nachfolgenden Freiübungen festzu¬ 
legen und zu beobachten. Die Verantwortung für die Pünktlichkeit 
hat der Stationsaufseher zu tragen. 

In Rücksicht auf die allmorgendliche Duschereinigung des Kör¬ 
pers können die Duscheteilnehmer sich mit einem nur alle 14 Tage 
zu verabreichenden Voll-Reinigungsbade begnügen. Bei Nervösen 
und Blutarmen pflege ich wöchentlich zweimal ein Fichtennadel ¬ 
bad von 20 Minuten Dauer und 32—34° C zu verordnen, was weniger 
auf die Behandlung der Lungentuberkulose als auf die sie begleitende 
Nervenschwäche abzielt. Wirksame Fichtennadelbäder zu massigem 
Preise (konzentrierten Extrakt) liefert die Chemische Anker Fabrik 
Richter in Rudolstadt, weniger gehaltvoll, aber verwendbar sind die 
Pinobäder der Chemischen Fabrik Nassovia in Wiesbaden, auch sind 
die Pinofluolbäder empfehlenswert. Gleichen Zwecken dienen zwei¬ 
mal wöchentlich zu verabreichende kohlensaure Bäder, auch Sauer¬ 
stoffbäder, worauf man jedoch meist in Rücksicht auf den hohen 
Preis leider wird verzichten müssen. Ich habe früher auch vielfach 
Stassfurter Salzbäder in Anwendung gebracht, welche von vielen 
Tuberkulösen als appetitanregend und kräftigend gepriesen werden. 
Zum Bade sind 6 Pfund Salz erforderlich. — 

Nach den Freiübungen ist der Kaffee einzunehmen, der bei 
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Tuberkulösen auch gegenwärtig mit möglichst viel Milch versetzt 
werden sollte. Die Lieferung von mindestens 1 Liter Milch täglich 
ist als dringendes Bedürfnis für jeden Lungentuberkulosen zu be¬ 
zeichnen. Wo die Milchlieferung Schwierigkeiten bereitet, ist auf die 
Gewährung einer kräftigenden Haferschleimsuppe, oder eines Griess- 
breies, oder von Gerstenschleim Bedacht zu nehmen. Dazu esse der 
tuberkulöse Soldat von seinem täglichen Brot, das mit Butter oder 
guter Marmelade bestrichen das erste Frühstück zweckmässig ab¬ 
rundet. Die Mahlzeiten sollen gemeinsam unter militärischer Auf¬ 
sicht im Speisesaal eingenommen werden. Es ist streng darauf zu 
achten, dass nichts anderes als Brot und eventuell Butter mit auf 
die Krankenstuben genommen werde. Auch' dürfen Lebensmittel 
weder an Besuch abgegeben, noch nach Hause geschickt werden. 

An das erste Frühstück reiht sich der Spaziergang oder der 
sitzende Aufenthalt im Wald und im Park der Heilstätte. Gegen jede 
Beschädigung in den Anlagen ist strafweise vorzugehen. 

Nach dem zweiten Frühstück, das in Friedenszeiten aus einem 
Becher Milch und einem belegten Brot bestehen möge, bei knappen 
Lebensmitteln jedoch geeignet eingeschränkt und durch eine Scheibe 
Wurst, Hafer- oder Gerstenschleim, Käse oder Geleefisch mit Brot 
ersetzt werden muss, beginnt die Liegekur, welche zwei Stunden 
unmittelbar vor dem Mittagessen ausfüllt. Die Erfordernisse zur 
Durchführung einer vollwertigen Liegekur sind bereits besprochen 
worden. Die Liegekur im Freien ist grundsätzlich täglich im Winter 
wie im Sommer durchzuführen, höchstens bei ganz feuchtem oder 
sehr stürmischem Wetter auszusetzen. Zu befreien sind im allge¬ 
meinen nur Fiebernde, die unbedingt ins Bett gehören und geeigneten- 
falls mit dem Bett auf den Balkon gebracht werden sollen. Einfache 
Erkältungen pflegen meist durch Liegekuren im Freien, vorausgesetzt, 
dass genügend Decken zur Verfügung stehen, keinesfalls verlängert 
zu werden. Auf den Liegehallen ist alles überflüssige, auch die Ord¬ 
nung störende Lärmen zu untersagen. Zeitung- und Bücherlesen ist 
zu gestatten, eventuell können auch Nachbarn liegend an einem 
kleinen Tischchen Schach oder Dame spielen, dagegen schliesse ich 
jedes Kartenspiel aus. Gegen geordnetes Singen der Kranken auf 
4er Liegehalle ist nichts einzuwenden; es ist zu vermeiden, dass die 
Kranken, um ein Bedürfnis zu verrichten, die Liegekur unterbrechen 
und aufstehen. Es geschieht dergleichen am besten vorher oder nach 
Beendigung der verordneten Liegekurfrist, und zwar stets im Lazarett¬ 
gebäude selbst, keinenfalls hinter den Liegehallen, wie es gerne zu 
geschehen pflegt. Die Liegekurkontrolle nehme der Arzt zu verschie¬ 
denen Zeiten persönlich vor, oder übertrage diese Aufgabe einer ge¬ 
eigneten zuverlässigen Persönlichkeit. Besuch darf die Liegestunden 
eines Kranken nicht unterbrechen oder abkürzen. Für ordnungs 
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massige Beseitigung von Zeitungen ist durch Aufstellung von Papier¬ 
körben Sorge zu tragen. Ist um zu den Liegehallen zu gelangen ein 
Stück Garten oder Wald zu .durchmessen, so ist darauf zu halten, 
dass die im Hause aus Gründen der Reinlichkeit zu tragenden Pan 
löffeln mit den Schuhen vertauscht werden, auch dürfen bei Spazier¬ 
gängen nur Schuhe getragen werden. Wo Gelegenheit gegeben ist. 
trage man für besondere Schuhputzräume Sorge, damit die Kranken 
die Schlafzimmer nicht mit schmutzigen Schuhen betreten und die 
Treppen und Korridore rein erhalten werden. Dass diese Notwendig¬ 
keit für Lazarette für Lungentuberkulose in ganz besonderem Masse 
zu gelten hat, bedarf wohl kaum der Betonung. 

Nach dem Mittagessen ist wiederum eine zweistündige Liegekur 
zeit anzusetzCn, während die letzten zwei Liegekurstunden die späte 
Nachmittagszeit in Anspruch nehmen. Je nach Bestimmung der 
Mittagessenszeit, des Nachmittagkaffees und der Abendmahlzeit ist 
eine halbe Stunde für ein Sonnenbad und die Spaziergangszeit an 
zusetzen. In der meiner Leitung in Friedenszeiten anvertrauten Heil¬ 
stätte Holsterhausen im Rheinland pflege ich das Sonnenbad nach 
der um 12 Uhr beendeten Liegekur vornehmen zu lassen. Es zieht 
sich bis zur Mittagsmahlzeit um| 1 (Uhr hin. In den meisten Lazaretten 
ist für eine planmässigc Sonnenbadkur leider keine Gelegenheit ge¬ 
geben. Immerhin lässt sich im Reservolazarett Grüna ein Sonnenbad 
in beschränktem Masse durchführen und wird meist unmittelbar nach 
dem Mittagessen vorgenommen. 

Es ist nicht zu vergessen, dass zu einem allgemein benutzbaren 
Sonnenbade eine besondere und ziemlich umfangreiche Zurüstung 
gehört. Ich bevorzuge wegen der appetitanregenden Wirkung die Zeit 
unmittelbar vor der Mittagsmahlzeit und lasse im Sonnenbade die 
Kranken Freiübungen vornehmen und es mit einer kühlen Dusche 
abschliessen. 

Ob das Sonnenbad irgendwie direkt auf den tuberkulösen Pro¬ 
zess der Lunge einzuwirken imstande ist, ist recht zweifelhaft. Die 
Wirkung auf den gesamten'Organismus ist indessen kaum abzustreiten 
und die subjektive Einwirkung meist recht erfreulich. Nervöse ver¬ 
tragen bisweilen Sonnenbäder schlecht und klagen über Kopf¬ 
schmerzen und Schlaflosigkeit. Für diese Fälle ist die Verordnung 
nicht angebracht. Stellt sich Herzklopfen oder gar Temperatur¬ 
erhöhung ein, was ich gelegentlich •beobachten konnte, so ist mit dem 
Versuch auszusetzen. 

Es ist erfreulich, wenn Sonnenbäder, welche nur bei günstigem 
Wetter angewandt werden können, durch „Künstliche Höhen¬ 
sonne“ in Form der J e s i o n e k sehen Badehallenlampe, welche 
ich der Bach sehen Quarzlampe vorziehe, zumal sie eine Massen 
behandlung gestattet, ergänzt bzw. ersetzt werden können. Der 
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Aufenthalt im Quarzlicht kann von 10 Minuten bis zu 30 Minuten 
gesteigert werden. Ob die günstige Einwirkung der „Künstlichen 
Höhensonne“ bei Erwachsenen von gleichem unbestreitbarem Er¬ 
folge ist, wie in der Kinderbehandlung, ist noch nicht ganz sicher. 
Immerhin ist die tonische Wirkung ihrer Applikation eine beachtens¬ 
werte Unterstützung des ganzen auf die Erhaltung und Steigerung 
des ganzen Lebensprozesses des tuberkulös Erkrankten gerichteten 
Behandlungsprogramms. 

Wieweit der Tuberkulinbehandlung in den Militärheil 
Stätten Eingang verstattet werden soll, diese Frage wird dahin bo 
antwortet werden müssen, dass die Bestimmung der persönlichen 
Auffassung des Chefarztes Vorbehalten bleiben muss. Die mittlere 
Linie der Anhänger des Tuberkulins und der Skeptiker ist am besten 
dabin zu bestimmen, dass in geeigneten Fällen das Tuberkulin eine 
unterstützende Wirkung entfalten kann, die Resultate sind jedoch 
keineswegs durchweg befriedigend und einsinnig. In vorgeschrittenen 
Fällen ist mit Tuberkulin nahezu gar nichts zu erreichen, vielmehr 
sind selbst bei vorsichtigster Anwendung Schädigungen nicht sicher 
auszuschliessen. Nicht gerade selten scheint bei Tuberkulösen eine 
grundsätzliche Unverträglichkeit gegenüber dem Tuberkulin zu be¬ 
stehen, so dass sich an leichte Reaktionen, selbst bei geringsten 
Dosen, wochenlang sich hinziehende Fiebertemperaturen anschliessen, 
welche auf Entzündungsprozesse schliessen lassen. Dieser Punkt 
ist gegenwärtig um so bedeutsamer, als sich die Kriegstuberkulose 
besonders gern unter dem akuten Bilde präsentiert. Besteht Fieber, 
so gelingt es erfahrungsgemäss recht selten und, wenn überhaupt, 
erst nach langer Zeit das Fieber mittelst Tuberkulin zu beseitigen. 
In diesen Fällen bewährt sich zweifellos die hydrotherapeutisch¬ 
physikalische Behandlung, von der weiter unten die Rede sein wird, 
als ungleich sicherer. 

Welches Tuberkulinpräparat verwendet werde, ist geradezu 
Lieblingsfrage. Viele bevorzugen das Alttuberkulin, ich habe den 
Eindruck, von der Bazillenemulsion Koch Besseres gesehen zu haben 
als von ersterem. Auch wird das Tuberkulin Rosenbach, Bera- 
neck, selten das Tuberkulin Calmette verwendet, über dessen 
mangelhafte Wirkungen ich in der Festschrift der Görbersdorfer 
Brehmersehen Anstalt 1914 berichtet habe. Auf anderen biologi¬ 
schen Grundsätzen ist die Partialantigen-Therapio von Deycke und 
Much aufgebaut und scheint in neuerer Zeit Eingang gewinnen zu 
wollen. Milde ist das Verfahren mit dem Salben-Liniment Pe¬ 
truse hky. 

Abschliessend kann somit über die ganze Frage der Tuber¬ 
kulin-Therapie gesagt werden, dass die vielfach recht hoch 
gespannten Erwartungen sich noch nicht erfüllt haben. Will man 
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sich die Mühe ihrer Anwendung nicht verdriessen lassen, so gehe 
man auf alle Fälle nach allen Richtungen hin vorsichtig vor, wähle 
die der Behandlung zuzuführenden Fälle vorsichtigst aus und arbeite 
nur mit kleinsten, langsam gesteigerten Dosen, unter peinlicher Kon¬ 
trolle der Einwirkungen des Mittels auf die Temperatur, den Kräfte¬ 
zustand, das Gewicht und die subjektive Verträglichkeit. Über den 
letzteren Punkt hinwegreden wollen und eigene Hoffnungen anstatt 
der Empfindungen des Behandelten sprechen zu lassen, ist unter 
keinen Umständen angängig. 

Die mit anhaltend leichtem Fieber einhergehen¬ 
den Fälle pflegen dem behandelnden Arzt häufig ganz besondere 
Schwierigkeiten zu bereiten. Es ist nun durchaus unrichtig, wie es 
noch vielfach geschieht, anhaltend mit Pyramidon gegen das Fieber 
vorzugehen. Ist auch meist das Pyramidon von unmittelbarer Wir¬ 
kung und behauptet es dementsprechend dann vorzugsweise seine 
Rolle, wenn es dringend ratsam erscheint, das Fieber möglichsl 
schnell herabzusetzen, so kann einer Pyramidon -Dauer behand- 
lung bei Tuberkulose nicht das Wort geredet werden. Vielfach werden 
die mit der Pyramidonbehandlung verbundenen Schweisse als lästig 
empfunden. Man gebe jedenfalls nie mehr als 0,5 Pyramidon, meist 
kommt man mit 0,3 auä, und lasse das Pulver in Wasser während des 
Zeitraumes einer Viertelstunde nehmen. Dauernd leicht erhöhte Tem¬ 
peratur wird wesentlich besser und wirksamer durch eine abwechs¬ 
lungsreiche physikalisch-diätetische Behandlung beseitigt. 

Ich pflege, wofern es der Gesamtzustand nur irgendwie erlaubt 
und voraufgegangene Lungenblutungen oder allgemeine Herzschwäche 
keine Gegenanzeige abgeben, bei leichtem Fieber, welches einige 
Zehntel Grade über 38° betragen darf, ein heisses Bad von 
40—42° C von 5—7 Minuten Dauer zu geben. Die Kranken 
fühlen sich meist unter dieser Behandlung wohler wie zuvor, be¬ 
richten über besseren Schlaf, da das Bad ermüdend wirkt. Auf die 
Temperatur der Tuberkulösen wirkt das heisse Bad herabsetzend. Die 
Herabsetzung tritt entweder noch am gleichen Abend oder am fol¬ 
genden Tage ein. Die Expektoration ist sehr bald erleichtert, gleich¬ 
wie bei Anwendung der Dampfduschen, die ich in regulären 
Heilstätten nicht entbehren, für Militärlungenheilstätten, sofern sie 
nicht auf Dauer, sondern nur auf Kriegszeit eingerichtet sind, zum 
mindestens als wünschenswert bezeichnen möchte. 

Ist am zweiten Tage die Abmattung nicht zu gross, so pflege 
ich in den Nachmittagsstunden eine zweistündige trockene 
Packung zu verordnen, die im Bett anzulegen ist und vor deren 
Beginn man zweckmässig eine Dosis von 1—2 g Aspirin verabreicht. 

Am dritten Tage lege man dreistündig eine kalte Kreuzbinde 
oder, falls besser vertragen, eine heisse Kreuzbinde an. 
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Damit ist der Turnus beendet, und es beginnt, nachdem man 
zweckmässig am vierten Tage jede physikalische Behandlung ruhen 
lässt, am fünften Tage wieder der Zyklus mit dem heissen Bade. Der 
Hauptwert ist also auf die Abwechslung der Prozeduren 
zu legen, wobei jederzeit nach dem Kräftezustand des Kranken 
ein Ruhetag eingeschoben werden kann. Ich beobachte auffallend 
selten, dass nicht zu weit vorgeschrittene Lungentuberkulose, An¬ 
fangsfälle mit Fieber nahezu niemals, das heisse Bad schlecht ver¬ 
tragen. Ebenso bleibt die Fiebertemperatur unter dem heissen Bade 
verschwindend selten unbeeinflusst. Die trockene Packung setzt 
die Temperatur ebenfalls mit grosser Sicherheit herab. Beide Pro¬ 
zeduren sind in dieser Beziehung zuverlässiger als die kalte Kreuz¬ 
binde, die ich im allgemeinen der heissen Kreuzbinde, namentlich 
auch für die Nachtstunden, wie schon betont, nach stelle. Der 
Tuberkulöse ist meines Erachtens für Wärme erheblich empfäng¬ 
licher als für Kälte, das sollte über dem vielfach üblichen Predigen 
von Abhärtung nicht vergessen werden. Die meisten Tuberkulösen, 
ganz besonders die von leichtem Fieber Geplagten, sind aber noch 
gar nicht so weit, um abgehärtet oder sagen wir trainiert werden zu 
dürfen, sie müssen vielmehr zunächst einmal einer Schonungs¬ 
therapie unterworfen werden, um das gesundheitliche Gleich¬ 
gewicht wieder zu erlangen. Ist dieser Zustand erreicht und der 
Lungenbefund annähernd normal geworden, dann ist erst der Zeit¬ 
punkt gekommen, um die Abhärtung, welche ihrem eigentlichen 
Wesen nach berufen ist, einen gesunden, wenn auch gefährdeten 
Körper gegen Schädlichkeiten stark zu machen, also prophylaktisch 
zu wirken, sich geltend machen zu lassen. 

Dass diesem Grundsatz freilich nicht einseitig gehuldigt wer¬ 
den darf, lehrt die empfohlene Anwendung der Morgendusche, auf 
deren Abtönung hinsichtlich der Temperatur nach Massgabe des all¬ 
gemeinen Kräftezustandes schon eingehend hingewiesen worden ist. 

Dass Fiebernde unbedingt ins Bett gehören, braucht wohl kaum 
besonders betont zu werden. Nach längeren Fieberperioden pflege 
ich die Tuberkulösen erst nach drei vollen fieberfreien Tagen ver¬ 
suchsweise zwei Stunden aufstehen zu lassen. Gelingt der Versuch, 
kehrt also das Fieber nicht zurück, so lasse man den Kranken am 
zweiten Tage zweimal zwei Stunden aufstehen und am dritten Tage 
von früh bis abends. Es bedarf die Temperaturkontrolle besonderer 
Obacht. Überlässt man die Messung, die man am besten während der 
ganzen Kur morgens, mittags und abends vornehmen lässt, den 
Kranken selbst, anstatt, was mit Schwierigkeiten verbunden ist, die 
Schwester sämtliche Kranke durchmessen zu lassen, so müssen die 
Kranken gleich bei der Aufnahme über alle für die Fieberfrage wich¬ 
tigen Dinge belehrt werden, damit sie keinenfalls unbemerkt mit er- 
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höhten Temperaturen umherlaufen, sondern sich gleich ins Bett legen. 
Die Temperaturkontrollen der Bettlägerigen'sind stets von den Schwe¬ 
stern anzustellen. Dass hinsichtlich der Temperaturkontrollen die 
Fürsorge für unsere Tuberkulösen noch vielfach zu wünschen übrig 
lässt, glaube ich auf Grund meiner Beobachtungen rückhaltlos sagen 
zu müssen. 

Durchschnittlich schwankt die menschliche Temperatur im Laufe 
des Tages etwa um einen halben Grad. Zeigen Tuberkulöse morgens, 
wie vielfach, wenige Striche über 36° und nachmittags oder abends 
wenige Striche über 37°, so ist letztere Temperatur nicht mehr als 
normal, sondern als leichtes Fieber zu bezeichnen, da die Tages¬ 
schwankung grösser als normal ist. In diesen Fällen erhöhter Tages¬ 
schwankung kann bereits die oben angegebene physikalische Be¬ 
handlung einsetzen. Es gelingt sehr bald, die Tagesschwankungen 
auf das rechte Mass, also etwa auf einen halben Grad, herabzusetzen, 
so dass der Kranke zu allen Tageszeiten unter 37° bleibt. 

Es genügt demnach nicht, sich mit einer festgestellten Tages¬ 
temperatur zu begnügen und sich weiter um die Temperaturfrage 
nicht zu bekümmern, wenn wenige Striche über 37° nicht über¬ 
schritten werderi. Das Fieber beginnt also nicht etwa bei 37,5° oder 
bei 38°, darüber sollte man keinen Zweifel obwalten lassen. Zahl¬ 
lose Tuberkulöse gleiten in das habituelle Fieber, welches nicht leicht 
zu bekämpfen ist, hinein, weil ärztlicherseits der ganzen Frage nicht 
das richtige Verständnis entgegengebracht worden ist. Dergleichen 
ist ganz besonders in Heilstätten, wo es an Beobachtungsmöglichkeit 
nicht fehlt, zu vermeiden I 

Ist die Tuberkulose vorgeschritten und das Fieber hoch, so ist 
als Grundsatz aufzustellen, dass an die Tragfähigkeit des Körpers 
nicht zu grosse Anforderungen gestellt werden dürfen. Es ist dem¬ 
entsprechend die Wasserbehandlung zu mildem. Ich pflege alsdann 
lauwarme Kreuzbinden, eventuell zweistündig zu wechseln, in An¬ 
wendung zu ziehen und mit vorsichtigen Pyramidongaben zu kom¬ 
binieren. Von Guajakolpinselungen werde am besten abgesehen. Mit 
Chinin erreicht man meist wenig. Mehr Berücksichtigung verdient 
dagegen die Kampfertherapie, wie auch die Anwendung von Digitalis¬ 
präparaten gelegentlich fieberherabsetzende Wirkung im Gefolge 
haben kann. Eisbeutel aufs Herz pflegt meist eine gelinde Fieber¬ 
regulierung zu bewirken. Besonders ist darauf zu achten, ob nicht 
ein hohes Fieber, besonders bei auffallenden Morgenremissionen, 
seinen Grund in einer frischen Pneumonie hat. Zutreffendenfalls 
muss alsdann frühzeitig von Kampfer und Alkohol Gebrauch gemacht 
werden und Digitalis — ich bevorzuge das Digipuratum — in 
Anwendung gezogen werden. Starke Atemnot werde durch Digipura 
tum und Morphium in einstündigem Abstand voneinander bekämpft. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



31] Die militärärztliche Beurteilung und Behandlung Lungen tuberkulöser. 139 

Jedoch sei man mit der Anwendung des letzteren sparsam. An seiner 
Stelle hat sich mir auch das Laudanon mit Skopolamin Ingelheim 
bewährt. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die genaue Aufzeichnung der 
Wechselfälle des Tuberkuloseverlaufes für die Krankengeschichte, 
da diese die Grundlage für das eventuelle militärdienstliche Zeugnis 
bildet, welches die spätere Verwendbarkeit des an Tuberkulose Er 
krankten bestimmt und sehr häufig nicht von dem Militärärzte aus¬ 
zustellen ist, welcher den Verlauf grösstenteils aus eigener Anschau¬ 
ung verfolgt hat. 

Lungenblutungen sind nach den bekannten und bewährten 
Regeln zu behandeln. Zu warnen ist vor dem ausgiebigen Gebrauch 
von Morphium, wie es noch vielfach üblich ist. Man kommt meist 
völlig ohne dasselbe aus und beugt damit unerwünschten Stilllegungen, 
hypostatischen Lungenentzündungen und anderen unerfreulichen Be¬ 
gleiterscheinungen vor. Man halte aber eine starke Salzlösung als 
erstes blutstillendes Mittel bereit und gebe alsbald Styptizin, dreimal 
täglich zwei Tabletten, welches sich meist gut bewährt. Von Digi- 
puratum habe ich wiederholt sehr gute blutstillende Wirkung ge¬ 
sehen, Kampfer als blutstillendes Mittel wird von V ol 1 and - Davos 
empfohlen. In sehr schweren Fällen scheue man vor intravenösen 
Kochsalzinjektionen (10<>/o) nicht zurück, während die Gelatineinjek¬ 
tionen, die nur bei vorhandener sterilisierter Gelatine in Betracht 
kommen, zwar wirksam, aber wegen der Schmerzhaftigkeit ihrer 
Applikation nicht sonderlich beliebt sind. Ob das Koagulen Fonio 
empfohlen werden kann, steht noch nicht fest. Von Adrenalin habe 
ich nichts Befriedigendes gesehen, milde wirken Hydrastispräparate. 
Die beliebte Anwendung des Eisbeutels ist nur zu empfehlen, wenn 
der Kranke ihn gut verträgt, was nicht selten nicht der Fall ist. 

Die symptomatische Behandlung des Phthisikerhustens 
greift in neuerer Zeit weit seltener auf das Morphium zurück als 
früher. Meist kommt man mit Kodein aus und bediene sich nament¬ 
lich gegen den nächtlichen Husten heisser Tees oder heisser Zitrorien- 
limonade. Wichtig ist die immer wieder geltend zu machende Auf¬ 
forderung an den Kranken, den Husten nach Möglichkeit zu unter¬ 
drücken, womit besonders bei Reizhusten, vom Halse ausgelöst, viel 
erreicht wird. Trockener Husten wird durch expektorierend wirkende 
Applikationen auf die Haut in Gestalt heisser Duschen oder heisser 
Kreuzbinden bekämpft. Eventuell gebe man Jod in Form des Jod¬ 
kaliums, Jodnatriums oder der Jodferratose. 

Den Erkrankungen des Kehlkopfes ist sorgfältige Auf¬ 
merksamkeit zu widmen. Die Schonung der Stimme steht bei auf¬ 
tretender Heiserkeit in der ersten Reihe unserer therapeutischen 
Massnahmen. Man gehe sofort zur Anwendung kalter oder heisser 


Digitiss {d by GOOglC 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



140 


F. K.ÜHLEK, 


[32 


Halskompressen über. Letztere scheinen mir wirksamer zu sein wie 
die kalten. Heisse Getränke sind mit Recht beliebt. Inhalationen, die 
man mit Salzlösungen oder Emser Kränchen vornehmen mag, haben 
vermutlich weniger objektive als subjektive Wirkung. Pinselungen, 
etwa mit der früher vielbeliebten Milchsäure, haben recht verschieden¬ 
artigen Erfolg. Vielfach wird der Reizzustand des Kehlkopfs ver¬ 
schlimmert., zumal wenn der die Kehlkopfenge passierende Auswurf 
tuberkelbazillenhaltig ist. Menthol-Instillationen sind empfehlens¬ 
wert. Ergibt sich, dass sich der tuberkulöse Prozess augenscheinlich 
mit Nachdruck auf den Kehlkopf wirft, während der Lungenprozess 
zurücktritt, so ist möglichst bald die Überführung des Kranken in 
spezialistische Behandlung anzustreben. Kehlkopftuberkulöse werden 
mit geringen Ausnahmen kriegsunbrauchbar und verzeichnen meist 
einen ungenügenden Heilstättenerfolg. Sie gehören demnach mög¬ 
lichst rechtzeitig in eine Behandlungsstation. Ich halte unter diesen 
Gesichtspunkten die Ausrüstung der Militärlungenheilstätten mit elek¬ 
trischen Apparaten zur kaustischen Behandlung des Kehlkopfes nicht 
für erforderlich. Bei beginnender Heiserkeit lasse man frühzeitig 
nüchtern Emser Salz in heisser Milch nehmen! 

Eine besondere Häufung von Kehlkopftuberkulose- 
Fällen in der Gegenwart halte ich nicht für wahrscheinlich. Ich habe 
jedoch eine Anzahl akut verlaufender Lungentuberkulosefälle in auf¬ 
fallend schneller Aufeinanderfolge sich mit Kehlkopf- und Darm¬ 
tuberkulose vergesellschaften sehen. 

Letztere verdient zweifellos ebenfalls grosse Beachtung. Da 
vielfach Tuberkulöse im Felde Ruhr, Typhus oder vorübergehende 
leichte Darmstörungen durchmachen, auch die Ernährung vielfach 
zu Darmschädigungen führt, kann es nicht wundemehmen, wenn sich 
auch der Darrri meines Erachtens häufiger als in Friedenszeiten an 
dem tuberkulösen Prozess mitbeteiligt. Das Bild der Tuberkulose ge¬ 
winnt bei Teilnahme des Darmes an dem Leiden mit einem Schlage 
ein recht ernstes Antlitz. Die allgemeine Entkräftung schreitet als¬ 
dann sehr schnell vor und das Ende kommt rasch und nicht mehr 
überraschend. Es sind dementsprechend bereits leichte Darm¬ 
störungen bei Lungentuberkulosen aufmerksam zu beachten und zu 
behandeln. Die Behandlung ist eine diätetische und zweitens eine 
arzneiliche. Erheblichere Magen-Darmbeschwerden, zumal wenn sie 
mit Temperaturerhöhungen einhergehen, machen Bettruhe erforder¬ 
lich, sowie Thermophor-Erhitzungen. Einfache Durchfälle werden oft 
schon durch geeignete Diät, in der Haferschleimsuppe, Griessbrei 
und Zwieback oder Keks die Hauptrolle spielen, beseitigt. Man gebe 
möglichst bald 2 g Bismuthum subgallicum und nach vier Stunden 
die gleiche Dosis und wiederhole diese Medikation am anderen Tage, 
sofern der Durchfall noch nicht behoben ist. Erweist sich die An- 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



33] Die inilitärftrztliche Beurteilung und Behandlung Lungentuberkulöser. 141 

Wendung dieses Mittels trotz mehrtägiger Verabreichung als erfolg¬ 
los oder kehren Durchfälle nach mehreren Tagen der Verstopfung 
wieder, so ist das Leiden auf Darmtuberkulose stark verdächtig. 

Aber auch bei der spezifischen Darmentzündung bleibt das 
Dermatol das wichtigste Arzneimittel und lässt in hartnäckigen 
Fällen oft noch Unerwartetes erreichen. Man kann die Wirkung des¬ 
selben unterstützen durch pulverisierte Holzkohle, die man in 
grösseren Dosen einverleiben kann. Abwechslung mit der bei Ruhr 
und Cholera beliebten Bolus- Medikation kann gelegentlich zweck¬ 
mässig sein, freilich werden die erforderlichen voluminösen Auf¬ 
schwemmungen nicht gerade gerne genommen und wirken durch 
Aufschwemmungsgefühl im Magen störend. Stärkeklistiere 
pflege ich gerne bei stark schwächenden Diarrhöen anzuwenden, 
auch ist von heissem Rotwein und grösseren Mengen Waldbeeren¬ 
kompott zweckmässig Gebrauch zu machen; Cotoin ist gelegentlich 
wirksam. 

Tuberkulöse Diarrhöen sind natürlich stets sehr ernst zu nehmen 
und trüben die Prognose geradezu entscheidend. Werden sie bereits 
auf den Beobachtungsstationen festgestellt, so ist der Fall niemals 
einer Heilstätte zu überweisen, sondern gehört in eine Behandlungs¬ 
station, mag auch der Lungenbefund noch günstig erscheinen. Dass 
gelegentlich Darmtuberkulosen trotz alledem ausheilen können, darf 
nicht bezweifelt werden. 

Nicht selten leiden Lungentuberkulose an chronischer Ver¬ 
stopfung. Man gehe alsdann nicht scharf mit Arzneimitteln vor, 
mache auch nicht gerade häufig von dem im Revier so beliebten 
Rizinusöl Gebrauch, sondern suche lieber den Stuhlgang durch mor¬ 
gendliche Gaben von Karlsbader Salz, morgens nüchtern zwei 
Teelöffel gehäuft in heissem Wasser zu nehmen, zu regeln. Auch 
Klistiere sind empfehlenswert. Neuerdings wendet man mit Erfolg 
das milde 1 s t i z i n, bis zu 6 Tabletten in den Morgen- oder in den 
Abendstunden zu nehmen, an. Brustpulver, das an sich recht emp¬ 
fehlenswert ist, ist zur Zeit nicht verfügbar. In leichten Fällen ge¬ 
nügt häufig schon morgens ein Glas kaltes Wasser nüchtern, um 
nach dem Kaffee Stuhl herbeizuführen. Erst in äusserst hartnäckigen 
und quälenden Fällen greife man zum Kalomel. Die Kranken werden 
ferner zweckmässig mit Leibmassage behandelt, deren Kenntnis, 
wofern der Arzt nicht selbst die Prozedur vornimmt, beim Beginn 
des Verfahrens bei dem Ausübenden geprüft werden muss. Die Kost 
sei leicht verdaulich und nicht voluminös, flüssige Speisen und Obst 
sind zu bevorzugen. 

Besondere Obacht ist darauf zu nehmen, dass nicht die Ver¬ 
stopfung in Durchfall umschlägt, dieser alsbald wieder der Verstop¬ 
fung Platz macht, so dass sich eine Leidenskette von Gegensätzlich- 
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keiten berausbildet. Diese Gefahr besteht besonders, wenn man früh¬ 
zeitig und ohtoe dringenden Grund zu schärferen Arzneimitteln über¬ 
geht. Auch sei vor kritikloser Anwendung der Tinct. Opii gewarnt, 
die häufig heftige subjektive Beschwerden verursacht und vollauf 
durch das Dermatol ersetzt wird. Ich verwende das viel zu häufig 
benutzte Stopfmittel nahezu gar nicht mehr. Aus dem reichen Schatze 
der Stopf- und Abführmittel wäre noch dieses oder jenes als ver¬ 
wendbar zu empfehlen, doch genügen die genannten Massnahmen 
vollauf. Manche Ärzte verwenden als Abführmittel gerne noch das 
milde P u r g e n, wogegen nichts einzuwenden ist. Jedenfalls sollten 
die Lazarettapotheken nicht unnützerweise mit Arzneimitteln über¬ 
lastet werden und besonders nicht da immer wieder in Anspruch 
genommen werden, wo an sich nach der Natur des Leidens es nicht 
berechtigt ist, zu hoch gespannte Erwartungen an den Arzneischatz 
zu knüpfen. 

Gegen die tuberkulös-rheumatischen Beschwer¬ 
den ist im ganzen wenig zu machen. Man wird sich im allgemeinen 
auf Kampferspirituseinreibungen beschränken und gelegentlich etwas 
Aspirin verabreichen, auch sind diese Fälle, wofern es nur irgend der 
Kräftezustand erlaubt, für trockene Packungen in Aussicht zu nehmen, 
sowie für heisse Bäder, welche bei tuberkulöser Isschias in heisse 
Halbbäder zu wandeln sind. Von der Anwendung von Elektrizität ist 
wenig zu erwarten. 

Schliesslich seien noch einige Worte über die Ernährung 
in den Heilstätten gesagt. Dass die Emährungsfrage bei der 
Behandlung der Lungentuberkulose eine geradezu ausschlaggebende 
Rolle spielt, ist nicht zu bestreiten. Es handelt sich indessen bei der 
Diätetik der Tuberkulose nicht um Mastkuren, um auf schwemmende 
Überernährungen, vielmehr um Darreichung von Nährmitteln, welche 
dem bei der Tuberkulose gesteigerten Eiweisszerfall und dem Fett¬ 
schwund entgegenarbeiten. Gewiss geht die Besserung des Lungen¬ 
befundes nicht ohne weiteres der Hebung des Körpergewichtes 
parallel, aber ebenso sicher ist, dass eine fortgesetzte Gewichtsab¬ 
nahme einem günstigen Aufschwünge des tuberkulösen Lungen¬ 
prozesses nicht dienlich ist. Die Lungentuberkulosen haben meist, 
bevor sie in eine systematische Kurbehandlung eintreten, beträcht¬ 
lich an Gewicht abgenommen. Diese Angabe machen besonders Sol¬ 
daten, welche tuberkulös erkrankt aus dem Felde heimkehren. Da 
ist die Sorge um die .Hebung des Körpergewichtes, um die Auf¬ 
frischung des körperlichen Gesamtzustandes geboten, und es erlaubt 
das Gelingen dieses Versuches sehr wohl einen Rückschluss auf die 
Regenerationsfähigkeit des von einem hartnäckigen Feinde ange¬ 
fallenen Körpers. 

Es ist demgemäss durchaus anzustreben, beträchtlichere Ge- 
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wichtszunahmen bei unseren Lungentuberkulösen durchzusetzen, 
welche in den Heilstätten 10—15—20 Pfund und darüber zu be¬ 
tragen pflegen, wenn man sich auch vielfach mit niedrigeren Zahlen 
zufrieden geben kann. Die Forderung bezieht sich insbesondere auf 
eine genügende Fettzufuhr. 

Es darf nicht ungesagt bleiben, dass wir in der gegenwärtigen 
Kriegszeit, welche hinsichtlich der Ernährungsfrage besondere Ver¬ 
hältnisse mit sich gebracht hat, die üblichen und wünschenswerten 
Gewichtszunahmen zu erreichen nicht in der Lage sind. Bei einer 
von mir kürzlich zusammengestellten Statistik über die Gewichts¬ 
verhältnisse meiner Lungentuberkulosen musste leider festgestellt 
werden, dass insgesamt über die Hälfte der Behandelten Gewichts¬ 
abnahmen zu verzeichnen hatten, wenn sich auch die einzelne Ab¬ 
nahme kaum über 2 bis 3 kg erhob. Die Gewichtszunahmen betrugen 
meist 1—2 kg, selten mehr. Dies Resultat ist zweifellos nicht erfreu¬ 
lich und es kann entsprechend die Ernährung für Lungentuberkulose 
nach dem ärztlichen Urteil nicht als ausreichend bezeichnet werden. 
Daraus dürfen wir kein Hehl machen. Die genaueren Untersuchungen 
Hessen ebenso sicher erkennen, dass an dem Tatbestände nicht etwa 
die Art der Fälle, sondern die ungenügende Kalorienzahl und die un¬ 
zureichende Fettzufuhr die Schuld trägt. Lässt sich das ärztliche 
Urteil über die notwendigen Vorbedingungen einer zweckentsprechen¬ 
den Emährungskur Tuberkulöser nicht umbiegen, weil die gegebenen 
Verhältnisse die Anforderungen nicht erfüllen können, so ist anderer¬ 
seits den bitteren Zwangsverhältnissen die volle Würdigung nicht 
vorzuenthalten. Es unterliegt keinem Zweifel, dass seitens des 
Kriegsernährungsamtes den Dringlichkeiten der Heilstättenernährung 
sehr wohl Rechnung getragen wird, indessen ist das Verfügbare eben 
nicht so reichlich, um für den einen Zweck unverhältnismässig viel 
aufzuopfem. Als Arzt bin ich nicht in der Lage, die zur Verfügung 
gestellten Mengen und insbesondere das Fettquantum für die üblichen 
Erfolge als ausreichend anzuerkennen, aber ebensowenig halte ich 
eine einseitige Stellungnahme für gerechtfertigt, welche sich darin 
bekunden würde, wenn man nicht einsehen wollte, dass bei der 
Verteilung der Lebensmittel die Ernährung der Säuglinge, der Kinder, 
der Schwangeren und der jungen Mütter, insbesondere der Stillenden, 
auch die zur Erhaltung der Wehrkraft unserer im besten und im 
fortpflanzungsfähigen Alter stehenden gesunden jungen Männer und 
zur Erhaltung eines gesunden Körpers des weiblichen Nachwuchses 
notwendige Ernährung vorab sichergestellt sein muss, damit nicht 
Gesunde zu Kranken werden und damit das Heer der Leidenden 
und Bresthaften weiter vermehrt werde. Bei aller humanitären Für¬ 
sorge für unsere Kranken'darf, wenn es auch etwas mitleidlos klingen 
mag, das Wohl des Vaterlandes und die Notwendigkeit der Erhaltung 
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eines gesunden, kräftigen Volkes, insbesondere eines kernigen Nach¬ 
wuchses, um der Rücksicht auf die schadhaft Gewordenen willen 
nicht in die zweite Linie gedrängt werden. 

Diese Überlegungen mögen vor einer eingehenden und ab¬ 
urteilenden Kritik der von oben ergangenen Verfügungen über die 
Ernährung Lungentuberkulöser bewahren, sie mögen aber um so 
dringlicher die Bemühungen erscheinen lassen, den Lungentuber¬ 
kulosen möglichst alles, was irgend erreichbar ist, zuzuführen und 
durch weise Verteilung und Herrichtung, kurz durch eine geordnete, 
geschickte Küchenhaltung die Ernährung so ausgiebig, wie nur irgend 
möglich, zu gestalten. Hier hat sich das Organisationstalent des Arztes 
und der nachgeordneten Stellen in ganz besonderem Masse zu be¬ 
währen, damit das Manko, welches die diätetische Behandlung der 
Lungentuberkulosen gegenwärtig erkennen lässt, nicht sonderlich 
fühlbar werde für den Gesamtertrag der Heilstättenbehandlung. Sollen 
doch die Heilstätten unentwegt bemüht bleiben, das zu erreichen, 
was sich schon in ihrem Namen ausdrückt und was eine weittragende 
Hoffnung und Erwartung in sich schliesst, gleichzeitig eine Aufgabe, 
um die sie reicher sind ,wie die Behandlungsstationen, von denen 
nunmehr kurz die Rede sein muss. 

4. Behandlungsstationen und Tuberkulosehygiene. 

Beha.u,d 1 u'-n gs s t a t.i o neu haben die Aufgabe, sich der 
Lungentuberkulosen anzunehmen, welche nach ärztlichem Urteil keine 
Heilung oder wesentliche Besserung ihres Zustandes mehr erwarten 
lassen. Es handelt sich also bei den Tuberkulösen der Behandlungs¬ 
stationen um vorgeschrittene Fälle. Unter diesen Begriff sind in erster 
Linie diejenigen Tuberkulösen zu befassen, deren pathologischer Pro¬ 
zess in der Lunge eine beträchtliche Ausdehnung aufweist. Eine 
scharfe Begrenzung dieser Fälle ist nicht ohne weiteres möglich, um 
so weniger, als für den Charakter der Lungentuberkulose durchaus 
nicht die Ausdehnung der tuberkulösen Erkrankung allein mass¬ 
gebend ist. Vielmehr spielt prognostisch die sogenannte Toxizität 
der Infektion und Erkrankung eine sehr wichtige Rolle, was nasch 
meiner Erfahrung noch vielfach verkannt wird. Es gibt Lungentuber¬ 
kulose, welche nach dem physikalischen Befunde nur eine geringe 
Infiltration aufweisen, aber eine so erhebliche Abmagerung und da¬ 
mit verbunden einen so hochgradigen Schwächezustand erkennen 
lassen, dass es sich in Wirklichkeit um ein schweres, tiefeingreifen¬ 
des und prognostisch höchst verhängnisvolles Leiden handelt, weil 
der Vergiftungsprozess sich als wirksamer und deletärer erweist als 
der Zerstörungsprozess. Der Gesamtzustand hat also schon so erheb¬ 
lich gelitten, dass der Regenerationsprozess sich aller Voraussicht 
nach nicht mehr wird vollziehen können. Mit diesen Fällen kann 
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eine Heilstätte nichts anfangen, so jdass sie in die Behandlungs¬ 
stationen gehören. 

Sie werden um so seltener der richtigen Beurteilung des Begut¬ 
achters entgehen, wenn es gelungen ist, nachznweisen, dass sie, was 
häufig der Fall ist, andauernd Fiebertemperaturen darbieten, die in¬ 
dessen durchaus nicht immer eine besondere Höhe zu erreichen 
brauchen. 

Eine zweite Kategorie, welche ebenfalls in die Behandlungs¬ 
station gehört, weist einen verhältnismässig geringen physikalischen 
Lungenbefund auf, bietet aber immer wieder in gewissen Abständen 
Lungenblutungen dar, oft in bedrohlicher Menge. Dabei kann Fieber 
bestehen oder fehlen. Hier handelt es sich um' verbreitete tuber¬ 
kulöse Veränderungen besonders in den Blutgefässwänden, oder der 
tuberkulöse Prozess grenzt an Blutgefässe und zernagt deren Wan¬ 
dungen, wie der Rost das Eisen zerfrisst. Diese Fälle tragen trotz der 
anfänglichen scheinbaren Harmlosigkeit den Keim zu verhängnis¬ 
vollem Fortschritt des tuberkulösen Prozesses in sich und erweisen 
sich erfahrungsgemäss als der Behandlung sehr wenig zugängig. 

Bei einer dritten Art von Tuberkulosefällen beobachtet man 
wieder die ungewöhnlich starke Abmagerung, während die physi¬ 
kalische Untersuchung auskultatorisch nichts anderes als eine überall 
hervortretende Verschärfung der Atmung, und perkutorisch, was 
ausschlaggebend charakteristisch ist, weitverbreiteten h y p e r s o - 
noren Schall erkennen lässt. Diese Fälle sind nicht gerade sehr 
häufig, aber man vergisst sie nicht, wenn man sie nur einmal ge¬ 
sehen hat, und wenn man im Auge behält, dass die ausgesprochen 
phthisische Abmagerung mit der welken, schlaffen Haut 
und der bleichen Hautfarbe und den blutarmen Konjunktiven ein sehr 
übles Zeichen darstellt. Ich halte diese Fälle für ganz besonders 
ungünstig, sie halten sich durchweg nur wenige Monate und bleiben 
der Heilstättenbehandlung durchaus unzugänglich. 

Wie gesagt weist bei allen diesen Fällen das physikalische 
Untersuchungsergebnis durchaus keinen reichen Ertrag auf. Da¬ 
durch darf man sich indessen nicht irre machen lassen. In Wirk¬ 
lichkeit übertreffen die Sektionsergebnisse die unserer physikali¬ 
schen Untersuchung erschlossenen Anzeichen meist unerwartet an 
Ausdehnung und Schwere, ebenso wie die erste beschriebene Kate¬ 
gorie sich durch Vergiftung vor dem Bilde der organischen Zer¬ 
störung auszeichnet. 

Leichter zu klassifizieren sind naturgemäss die Fälle, bei denen 
das Ergebnis der Perkussion und Auskultation ohne weiteres er¬ 
kennen lässt, dass es sich nicht mehr um Spitzenaffektionen han¬ 
delt, sondern dass ein oder mehrere Lappen befallen sind. Ich möchte 
's die Geeignetheit der Tuberkulosefälle für die Heilstätte nicht ohne 
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weiteres auf die Spitzenfälle beschränken. Der Prozess kann sehr 
wohl über eine, selbst über beide Lungenspitzen hinausreichen, ohne 
damit ohne weiteres der erfolgreichen Heilstättenbehandlung ver¬ 
lustig gehen zu müssen. Bei etwas grösserer Ausdehnung ist der 
Charakter der Rasselgeräusche von besonderer Bedeutung. Feuchte 
Rasselgeräusche müssen als ungünstiger in Ansatz gebracht werden 
wie trockene Rasselgeräusche. Knisternde Geräusche können bei 
eitrigen Prozessen einen weich-feuchten Charakter annehmen. Das 
Atmungsgeräusch ist vielfach verschärft, broncho-vesikulär oder 
vesiko-bronchial und ist nach seiner Bedeutung ebenfalls unter Be¬ 
rücksichtigung der feuchten oder trockenen Art begleitender Rassel¬ 
geräusche zu bewerten. Ausgesprochenes Bronchialatmen lässt auf 
massive Infiltration schliessen und bedeutet bei ziemlicher Aus¬ 
dehnung unzweifelhaft kein gutes Zeichen, so dass die Behandlungs¬ 
station, nicht die Heilstätte, in ihr Recht zu treten hat. Treten noch 
vollends metallische Rasselgeräusche hinzu, welche auf Kavernen¬ 
bildung schliessen lassen, mit amphorischem Atmen und ausge¬ 
sprochener Klopfschalldämpfung, so ist auf einen Erfolg in der Heil¬ 
stätte innerhalb drei bis vier Monaten nicht zu rechnen. 

Dagegen möchte ich an sich die Kaverne nicht als unbedingt 
ungünstig betrachten, nur reichen die Behandlungsmonate nicht hin, 
um den Kranken dem militärischen Dienst erhalten zu können. Et 
ist dementsprechend alsbald dem DU-Verfahren zuzuführen und zu 
entlassen. Es bleibt dabei nicht ausgeschlossen, dass bei häuslicher 
Schonung und guter Pflege sich der Höhlenprozess abkapselt und der 
Zustand sich so bessert, dass der Kranke in seiner Erwerbsfähigkeit 
noch einen wesentlichen Leistungsgrad erreicht. Durch eine Heil¬ 
stättenkur in späteren Zeiten kann einem günstigen Fortschritt Vor 
schub geleistet werden. 

Häufig erscheint es ratsam, sich den physikalischen Befund, den 
man erhoben hat, durch die Röntgendurchleuchtung bestä¬ 
tigen zu lassen. Zu einer solchen muss in der Behandlungsstation 
Gelegenheit gegeben sein. Da die Röntgendurchleuchtung für die 
Anfangsfälle, sofern in erster Linie die Spitzenveränderungen in Be¬ 
tracht kommen, zu wenig leistet, ist ein Röntgenapparat für die Be¬ 
obachtungsstation, ebenso für die Heilstätte weniger notwendig als 
vielleicht wünschenswert. Wertvoll ist die Röntgendurchleuchtung 
für das Hilusbild. In dieser Beziehung Ist der Feststellung von kon¬ 
stanten Rasselgeräuschen und Knistern neben der Wirbelsäule im 
Bereich der Schulterblätter Aufmerksamkeit zu schenken, während 
die perkutorischen Abweichungen an dieser Stelle in ihrer Bedeutung ^ 
und Interpretation etwa als Drüsenschwellungs-Dämpfung nicht über¬ 
schätzt werden sollten. Auch lege man sich grosse Zurückhaltung 
auf hinsichtlich der Bestimmung und Abgrenzung kavernöser Bil- 
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düngen. Der Grund dafür liegt in den physikalischen Bedingtheiten 
unserer Untersuchungsmethoden. Gibt man ferner der Überlegung 
Raum, dass die Abgrenzungen der spezifisch-krankhaftep Prozesse 
nur selten in horizontalen Linien verlaufen, so wird man auch mit 
der Rippenbestimmung als genau zutreffender Grenzlinie des Patho¬ 
logischen recht vorsichtig zu verfahren genötigt sein. 

Die genaue Ausdehnung des tuberkulösen Prozesses verhüllt 
sich vollends unserer Bestimmung, sobald gleichzeitig eine erhebliche 
Bronchitis besteht, welche durch feuchtes Rasseln, Giemen und, 
rhonchoröse Geräusche sich kennzeichnet. 

In diesen Fällen ist der Tuberkelbazillennachweis 
von grosser Bedeutung und erlaubt meistt die Annahme einer beträcht¬ 
lichen Ausdehnung der Tuberkulose. Auf den Nachweis von Tu¬ 
berkelbazillen ist demnach auch in den Behandlungsstationen grpsse 
Sorgfalt zu verwenden. Die Untersuchungen sind wiederholt anzu¬ 
stellen. Im allgemeinen sind Tuberkelbazillen auswerfende Kranke 
hinsichtlich der Prognose ernster zu beurteilen als die geschlossenen 
Tuberkulosefälle. Aber sie sind durchaus nicht eben deswegen gänz¬ 
lich aussichtslos, zumal gegenwärtig, wie schon wiederholt betont, 
die akuten Fälle häufiger sich präsentieren wie in Friedenszeiten. 

Von besonderer Wichtigkeit ist der Tuberkelbazillennachweis in 
den Fällen, welche den Tuberkuloseprozess in einem Unterlappen auf¬ 
zuweisen scheinen, da die Symptome der Unterlappentuberkulose nur 
in den seltensten Fällen von Bronchitis, Bronchiektasien und der nicht 
allzu häufigen chronischen Bronchopneumonie des Unterlappens 
unterschieden werden können. Auch fasse man stets die Möglichkeit 
einer Stauungsbronchitis als Folgeerscheinung von Herzstörungen 
ins Auge. Die Herzuntersuchung muss dementsprechend genauestens 
vorgenommen werden. Erweist sich der Auswurf bei den in Rede 
stehenden Fällen andauernd bazillenfrei, so ist das Bestehen einer 
Unterlappen ,t uberkulose unwahrscheinlich. Die Perkussion kann 
in vielen Fällen die Differentialdiagnose klären helfen, jedoch sind 
die schulmässigen Dämpfungen bei Unterlappentuberkulosen mit Ba¬ 
zillenbefund nicht selten undeutlich ausgeprägt. Die Prognose 
der Unter1appentuberku1ose ist ausgesprochen un¬ 
günstig. Ich erinnere mich kaum, einen solchen Fall jemals aus¬ 
heilen gesehen zu haben. Sie gehören demnach nicht in die Heil¬ 
stätten, sondern in die Behandlungsstationen, aus denen sie alsbald 
als dienstunbrauchbar zu entlassen sind. 

Zur Beurteilung und Wertung aller Fälle ist wiederum um¬ 
fassend die Vorgeschichte zu Rate zu ziehen und dem Verlauf der 
Jugendzeit, skrofulösen Erkrankungen, Familienbelastung, schnellem 
Wachstum, Lungenblutungen, besonders aufgetretenen Rippenfell¬ 
entzündungen Aufmerksamkeit zu schenken. 
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Der therapeutische Apparat der Behandlungs- 
Stationen kann gegenüber dem der Heilstätten vereinfacht wer¬ 
den. Auf Liegekurgelegenheit kann natürlich nicht verzichtet wer¬ 
den, ebenso müssen sich die Kranken, welche nicht durch Fieber ans 
Bett gefesselt sind, im Garten und wenn irgend möglich im Walde 
ergehen können. Das frohe, heitere Bild einer schönen Natur pflegt 
aufrichtende und wohltuende seelische Eindrücke auszulösen, um 
die man die ohnehin beklagenswerten Kranken nicht arm sein lassen 
sollte. Für Reinigungsbäder muss gesorgt sein. Eine Dusche, die 
naturgemäss auf den Behandlungsstationen nicht in Form der Massen¬ 
behandlung in Anwendung kommt, ist zweckmässig über der Wanne 
angebracht. Ausgiebiger Gebrauch muss von Kreuzbinden gemacht 
werden, die warm oder kalt anzulegen sind. Die in dieser Hinsicht 
gemachten Anweisungen für die Fieberbekämpfung gelten für die Be¬ 
handlung hier in fast gleicher Weise, nur wird die individuelle Mass- 
gabe noch gewissenhafter bestimmt werden müssen. Gelegentlich 
eignen sich noch Fälle für eine massvolle Heissbadbehandlung. Nie¬ 
mals versuche man kalte Ganzpackungen, dagegen kommen trockene 
Packungen, besonders bei rheumatischen Beschwerden, in Betracht. 
Doch ist in allem Mass zu halten! 

Die symptomatische Behandlung verlangt einen ausgiebigeren 
Gebrauch von Arzneimitteln wie in den Heilstätten. Ich möchte ferner 
im Interesse der Allgemeinbehandlung auf die Verwendung des 
Arsens aufmerksam machen, das bei Tuberkulose vielfach günstige 
Einwirkungen auf den Gesamtzustand und die Blutbildung erkennen 
lässt. Die alte Solutio Fowleri ist mir freilich nicht sonderlich sym¬ 
pathisch. Ich ziehe Arsenpillen, die tenKateHoedemaker sehen 
Pillen, Arsenferratose oder Arsenhämol, auch die Arsan-Tabletten 
oder Arsenferroglidine von Dr. VolkmarKlopferin Dresden vor. 
Vielfach haben grössere Firmen solche Präparate in dankenswerter 
Weise unentgeltlich den Lazaretten und Heilstätten überwiesen. Im 
übrigen ist der Wert künstlicher Nährmittel nicht zu über¬ 
schätzen. Gilt es indessen, den häufig launenhaften Appetit den 
Phthisiker nicht bis zur bedenklichen Unterernährung führen zu 
lassen und bedenkt man, dass die gewöhnliche Ernährung in der 
Gegenwart nicht die Nährstoffe in der gewohnten Konzentration und 
Güte enthält, so wird man doch gelegentlich von E rsatz p räpa¬ 
rate n Gebrauch machen. Ich empfehle zu diesem Zwecke Protylin- 
tabletten, Ferroglidine, Eisen-Mangan-Pepton Rieche, Perdynamin, 
Blutan von Gehe in Dresden, Hämol. Man setze aber zugunsten» 
solcher Präparate nicht etwa das Mass oder die Güte der täglich ge¬ 
währten Nahrungsmittel herab, sondern behalte stets im Auge, dass 
der Lungentuberkulose grundsätzlich kräftig und nahrhaft ernährt 
werden muss. 
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Die in früheren Jahrzehnten übliche Kreosot-Therapie 
verdient gegenwärtig keinenfalls mehr die Beachtung, deren sie sich 
zu erfreuen hatte. Wenn auch nicht zu leugnen ist, dass gelegentlich 
eine Hebung des Appetits durch Darreichung von Kreosot zu erreichen 
ist, so ist die Zahl derjenigen doch' Weitaus grösser, bei denen sich 
alsbald Magenstörungen einstellen und jegliche günstige Wirkung nur 
in der Einbildung besteht. Von einer spezifischen Wirkung ist nie¬ 
mals die Rede. Ein Versuch 1 mit Ichthyol kann Erfolg bringen. 

Für die Anwendung des Tuberkulins in den Behand¬ 
lungsstationen sind die meisten Fälle zu fortgeschritten, jedoch ist 
gelegentlich ein Versuch, freilich nur in vorsichtigster Weise, nicht 
grundsätzlich ab^ulebhem. Ausgedehnte Erfahrung in der Tuber¬ 
kulintherapie auf seiten des Arztes ist unerlässliche Vorbedingung. 
Zu erlernen ist die Tuberkulinbehandlung auf einer Behandlungs¬ 
station jedenfalls nicht. . 

Für die Behandlung des Hustens, der Nachtschweisse, der rheu¬ 
matischen Affektionen gilt das bei Gelegenheit der Besprechung der 
einschlägigen Behandlung in den Heilstätten Gesagte. In erhöhtem 
Masse gilt auch hier die Warnung vor freigiebigem Gebrauch des 
Morphium. Alkohol wird man häufiger Gelegenheit haben zu verab¬ 
reichen. Kognak mit Milch am Abend gilt als Anthidrotikum \ind 
beeinflusst den Schlaf günstig, nach alter B r eh m er scher Vorschrift 
ist ein Glas Portwein eine Stunde vor erwarteter Fieberhöchstgrenze 
zweckmässig. Auch ist die Herzwirkung des Alkohols nicht zu unter¬ 
schätzen. Aber vom Alkohol gilt in besonderem Masse : Nicht des 
Guten zu viel I Die bereits erwähnte Kampfertherapie kann in man¬ 
chen Fällen erwünscht sein, Herzschwächen lasse man nicht ohne Be¬ 
einflussung durch Digipuratum, schmerzhafte und beängstigende Er¬ 
stickungsanfälle sind nur mit Morphiqm zu bekämpfen. Von Brust¬ 
tees, Brombeeren- oder Schafgarbentee, heisser Zitronenlimonade, 
Honig, wird man' auch auf den Behandlungsstationen Erfreuliches 
erleben dürfen. Vor allen Dingen aber lasse man es nicht an Be¬ 
handlung, sowohl allgemeiner wie symptomatischer Art, überhaupt 
fehlen, wozu die mehr oder weniger vorhandene Aussichtslosigkeit 
des einzelnen Falles verführen kann. Daran ändert auch nichts die 
möglichst zu beschleunigende Entlassung aus dem Militärdienst. 

Man vergesse nie, dass der Arzt um des Kranken willen zu 
walten hat, dass der Kranke Behandlung und Fürsorge und Interesse 
erwartet, und das ganz besonders, wo es sich um Leiden und Krank¬ 
heit handelt, in welch trauriges Geschick der Krieg so manchen tüch¬ 
tigen und gesunden Mann verwickelt hat, der seine Kräfte dem Vater¬ 
land weihte und um eines edlen Zieles willen 9eine Gesundheit ge¬ 
opfert hat. Bei aller notwendigen militärischen Disziplin scheue der 
Arzt sich darum nicht vor einem liebevollen, aufrichtenden Wort, für 
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das der Schwerkranke dankbar und empfänglich zu sein pflegt. 
Stimmungen spielen in Krankheiten keine unwichtige Rolle, und jede 
seelische Aufrichtung belebt den Gemütszustand* wie der Sonnen¬ 
strahl das Dunkel erhellt. 

Man achte dementsprechend auch darauf, dass der Schwer¬ 
kranke von traurigen Eindrücken möglichst verschont bleibe, man 
erspare ihnen den Anblick Sterbender und lasse sie nicht Stöhnen 
und Seufzen der mit dem Tode Ringenden vernehmen. Es ist dem¬ 
nach Sorge zu tragen, dass ein oder zwei Sonderzimmer bereit¬ 
gehalten werden, in welche Kranke, welche dem Tode entgegeneilen, 
rechtzeitig zu verbringen sind. 

Solange es irgend der Gesundheitszustand erlaubt, lasse man 
die Kranken des Besuchs von Anverwandten teilhaftig werden, be¬ 
lehre aber diese genügend über den bedenklichen Zustand des Kran¬ 
ken und lasse sie nidhit aufregende Gespräche führen oder dem 
Kranken beunruhigende Mitteilungen aus, der Heimat bringen. 

Gilt es, schwerkranke Tuberkulöse zu verlegen, so ist die An¬ 
strengung etwaiger Bahnfahrten gewissenhaft in Ansatz zu bringen. 
Reisen pflegen Tuberkulöse fast stets erheblich anzustrengen, so dass 
sie oft mit hohem Fieber an ihrem Bestimmungsort eintreffen. Ist 
eine Lungenblutung voraufgegangen, so sollte man niemals vor Ab¬ 
lauf von 10 bis 14 Tagen eine Reise wagen und jedesmal einen Be¬ 
gleiter stellen. 

Dass die Ausführungsbestimmungen über die Zuführung aus 
dem militärischen Dienste Entlassener an die Zivilbehörden behufs 
weiterer Fürsorge mit Interesse und Sorgfalt befolgt werden, muss 
sich der Militärarzt in jedem einzelnem Falle dringend angelegen 
sein lassen. 

Zum Schlüsse seien noch einige Winke bezüglich der allge¬ 
meinen Haltung der Tuberkulösen in den Behandlungsstationen ge¬ 
geben. 

Durch kriegsministerielle Verfügung sollen die Behandlungs 
Stationen Tuberkulöser von denen anderer Kranker abgesondert sein, 
ln erster Linie bezieht sich die Anordnung darauf, dass Tuberkulöse 
nicht unter anderen Kranken auf der gleichen Krankenstube liegen 
sollen, eine Massregel, die wohl in den meisten Krankenhäusern seit 
Jahren durchgeführt sein dürfte. Grössere Schwierigkeiten bereitet 
die Fernhaltung der Tuberkulösen von dem Verkehr mit anderem 
Kranken ausserhalb der Krankenstuben und die Beschränkung der¬ 
selben auf einen eigenen Teil des Lazarettgartens, da meist zu dieser 
Absonderung eines Teiles der Gartenanlagen dieselben gar nicht gross 
genug sind. Es wäre unter diesem Gesichtspunkt anzustreben, weniger 
auf Behandlungsstati onen als auf besondere Tuberku- 
loselazarotte Bedacht zu nehmen, die ausser Behandlungstuber- 
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kulosen im Sinne der Insassen der gegenwärtigen Tuberkulose be- 
handlungsStationen überhaupt Kranke nicht aufnehmen, welche 
nicht an Tuberkulose leiden. Reicht die Zahl der dem T u b e r k u - 
loselazarett zuströmenden Tuberkulosefälle nicht aus, so stünde 
dem nichts entgegen, eine Dreiteilung des Tuberkulose¬ 
lazaretts vorzunehmen, und zwar 

1. für Lungentuberkulose einschliesslich der Kehl¬ 
kopftuberkulosen, 

2. für Drüsentuberkulosefälle, 

3. für Lupöse und sonstige Hauttuberkulöse, 
eventuell kann als 4. Station eine Abteilung für Knochen¬ 
tuberkulose eingerichtet werden, was alsdann die Anstellung 
eines Chirurgen, eines Internen und eines Dermatologen notwendig 
machen würde. Für die Behandlung dieser Kranken müsste Röntgen¬ 
therapie und Sonnenbestrahlung im Mittelpunkt stehen. 

Ich trage keine Bedenken, diese Zentralisation der Tu¬ 
berkulosefälle, freilich mit Ausschluss der Heilstättenpfleg¬ 
linge, zu befürworten, wofern nicht lokale oder besondere organi¬ 
satorische Schwierigkeiten im Wege stehen. Für die zivilen Verhält¬ 
nisse hat das Tuberkulosekrankenhaus, wie es bereits in 
Stettin besteht und in Köln in Vorbereitung ist, meines Erachtens 
eine grosse Zukunft. Seine Bedeutung gewinnt noch mehr, sobald 
es mit einem wissenschaftlichen Tuberkuloseforschungs¬ 
institut verbunden ist, etwa nach dem Muster von Hamburg. Im 
Tuberkulosekrankenhaus ist so recht eigentlich Gelegenheit geboten 
zum Ausbau der Pneumothoraxtherapie, der Pneumolyse und der 
neuzeitlichen eigentlichen Lungenchirurgie, welche in den gegen¬ 
wärtigen Lazaretten aus verschiedenen Gründen ihr Recht nicht voll¬ 
gültig durchzusetzen vermag. Ich halte auf diesem Gebiet ein enges 
Zusammenarbeiten von Internen und Chirurgen für wünschenswert. 

Man verhehle sich in bezug auf die gegenwärtige Verbindung der 
Behandlungsstationen mit solchen für Nichttuberkulöse nicht 
mancherlei Schwierigkeiten, welche sich aus der gleichzeitigen Unter¬ 
bringung im gleichen Lazarett, wenn auch auf gesonderten Stationen, 
ergeben. Während Nichttuberkulöse vielfach ohne Bedenken rauchen 
dürfen, sind Tuberkulöse dem Rauchverbot unterworfen, was trotz 
des Leidens manchen veranlasst, dieses zu übertreten, sobald er 
andere Kameraden des Vergnügens teilhaftig sieht. Der Aufenthalt 
in Kantinen ist für Tuberkulöse und Nichttuberkulöse nicht von 
gleicher Schädlichkeit. In mancher anderen Beziehung hat sich ferner 
der Tuberkulöse der gesundheitlichen Disziplinierung zu befleissigen, 
deren es bei Nichttuberkulösen wohl nicht in gleichem Masse bedarf. 
Der Gebrauch der Spuckflasche, welcher dem Tuberkulösen zum 
Gesetz zu machen ist, pflegt nur zu leicht den Abscheu des nichttuber- 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



152 


F. KÖHLEK, 


[44 


kulösen Kameraden im gleichen Lazarett zu erregen oder diesem den 
Spott auf die Lippen zu legen, w4e überhaupt der Tuberkulöse um so 
mehr sein Leiden und die ihm dadurch auferlegten Notwendigkeiten 
seines Gebarens zu verdecken geneigt sein wird, je mehr er mit 
Nichttuberkulösen zusammenkommt. Diesen Dingen gegenüber hat 
die so dringend notwendige Pädagogik, welche dem Lungen¬ 
kranken seitens des gewissenhaften Arztes entgegenzubringen ist, 
keinen leichten Stand. Bei allgemeinen Veranstaltungen des Laza¬ 
retts, welche gegenwärtig häufig in Form von musikalischen Unter¬ 
haltungen, kinematographischen Vorstellungen und dergleichen den 
Kranken dargeboten werden, erweist sich die Ausschliessung der 
Tuberkulösen-Abteilung als Härte. Von den grossen Posten Zigarren 
und Zigaretten, welche als Liebesgaben den Lazaretten zufliessen, 
kann nichts den Tuberkulösen zugute kommen, und so ergeben sich 
imwillkürlich allerlei Bitternisse für die Insassen der Tuberkulose¬ 
abteilung, welche die fröhliche Stimmung der sich — wenn auch 
zu Unrecht — zurückgesetzt fühlenden Tuberkulosekranken beein¬ 
trächtigen. 

Ist der Tuberkulosekranke hygienisch diszipli¬ 
niert, so ist er offenbar nur eine sehr geringeGefahr 
für seineMitmenschen. Dieser Grundsatz muss vor allzu eng¬ 
herziger Regelung der freien Bewegung der Tuberkulösen und vor 
rigoroser, bitter empfundener Absperrung derselben bewahren. Bei 
der grossen Verbreitung der Tuberkulose ist es ein Gebot der Mensch¬ 
lichkeit, dass der Kampf gegen die Tuberkulose, wie man 
mit Recht gesagt hat, nicht zu einem Kampf gegen die Tuber¬ 
kulösen werde. Dem Tuberkulösen braucht man keineswegs wie 
einem Pestkranken aus dem Wege zu gehen, im Gegenteil: Je mehr 
wir uns dem Tuberkulösen nähern, je mehr wir ihn über die Art 
und die Hygiene seines Leidens aufzuklären wissen, desto mehr wird 
die Gefahr des einzelnen Tuberkulösen für seine Mitmenschen herab¬ 
gemindert. 

Freilich so leicht, wie man sich die Aufklärung! des Tuberku¬ 
lösen in der Theorie zurechtlegt, ist sie praktisch nicht durchgeführt. 
Das hat seine Gründe in den Schwierigkeiten, welche das Gesell¬ 
schaftsleben dien einzelnen hygienischen Massnahmen, denen sich 
der Tuberkulöse unterziehen soll, entgegensetzt. In der Tat ist die 
Spuckflasche in der Tasche des Lungenkranken ein äusserst wenig 
ästhetischer Gegenstand und ihr Gebrauch inmitten einer fröhlichen 
Gesellschaft erregt nicht mit Unrecht widrige Empfindungen und kenn¬ 
zeichnet sofort ihren Besitzer als Spucker und Lungenkranken, dem 
man aus dem Wege zu gehen liebt. Die Taschen t u c h hygiene hat 
bislang trotz aller Versuche keine befriedigende Lösung gefunden, 
kurzum, es ist für den Tuberkulösen nicht leicht, die unliebsamen 
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Anhängsel seines Leidens vor der Umwelt zu verbergen und die Ge¬ 
bote der Hygiene vollwertig zu erfüllen. Es ist die Auswurf- 
h y g i e n e geradezu ein besonderes Kapitel für sich in der Tüber- 
kulosefrage geworden, so dass es zu weit führen würde, hier im ein¬ 
zelnen darauf einzugehen. Ihre Berücksichtigung und Pflege im 
Lazarett ist natürlich eine dringende Notwendigkeit. Das gilt nicht 
nur für die allgemeine Beseitigung des Auswurfs der Lazarett- 
patientdh, sondern auch für die Disziplinierung des einzelnen. Das 
Spuckenaufde|n Boden ist streng zu untersagen und gegebenen¬ 
falls zu bestrafen. Jeder Lungenkranke erhält zwei Taschenspuck¬ 
flaschen, die morgens ausgewechselt werden. Durch eine Schwester 
oder einen geschulten Krankenwärter sind in einem besonderen 
Raume die mit dem Auswurf gefüllten Spuckflaschen morgens ent¬ 
gegenzunehmen, der Auswurf wird in ein mit Kresotin-Kresol halb 
gefülltes grosses Gefäss ausgegossen und bleibt in demselben bedeckt 
einige Stunden stehen. Die Flasche wird ebenfalls mit der Desinfek¬ 
tionsflüssigkeit ausgespült und nach kurzer Wasserreinigung auf 
den Trockenbock gebracht, von wo sie am anderen Morgen, getrocknet, 
abgenommen und vom Patienten eingewechselt wird. Diese einfache 
Massnahme scheint mir für Lazarette, sofern sie nicht mit grösseren 
Sterilisationsapparaten ausgerüstet sind, praktisch und ausreichend 
zu sein. Der Kresotin-Kresoleimer wird nach einigen Stunden in den 
Abort entleert. 

Die Kranken sind anzuweisen, ihre Mitmenschen nicht anzu¬ 
husten. Obwohl ich die weitgehenden Diskussionen, welche sich an 
die Taschentuchhygiene geknüpft haben, kenne und für nicht unbe¬ 
rechtigt halte, möchte ich doch die Überschätzung der ganzen Frage 
vermeiden und kurzerhand sagen, dass der moderne Mensch ohne 
Taschentuch nicht auskommt. Gewiss befinden sich bei einem Ba- 
zillenhuster grosse Massen von Tuberkelbazillen in dem in Gebrauch 
befindlichen Taschentuche, aber es ist sicher ein Irrtum, anzu¬ 
nehmen, dass die Tuberkelbazillen die Rolle des gewöhnlichen Staubes 
spielten. Vielmehr haften meist die Tuberkelbazillen an dem zähen 
Auswurf, sie haften und kleben, 'und die Verstaubungsgefahr ist wohl 
nicht so bedeutsam, wie man vielfach annimmt. Ich sehe auch keine 
Gefahr darin, sondern möchte es sogar empfehlen, dass Lungentuber¬ 
kulose beim Husten das Taschentuch vor den Mund halten. Ich halte 
das für geeigneter, als in die Hohlhand zu husten, die man hernach 
allen möglichen Menschen hinstreckt zum freundlichen und innigen 
Händedruck oder mit der man Türklinken anfasst, mit der zahlreiche 
andere Hände ebenfalls in Berührung kommen. 

Die Verstäubungsgefahr bei der Behandlung der Wäsche Tuber¬ 
kulöser braucht nach dem Ergebnis exakter experimenteller Versuche 
gleichfalls nicht allzu hoch eingeschätzt zu werden. Wie bei allen 
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Manipulationen, welche gesunde Menschen mit Tuberkulösen irgend¬ 
wie in Berührung bringen — ich erinnere nur an die bakteriologische 
Auswurfuntersuchung — ist auch hier die Reinlichkeit und die Rein¬ 
haltung seiner selbst seitens des mit dem Infektionsstoff Beschäftigten 
die Hauptsache. Beim Auszählen der Wäsche ist das Sprechen zu 
vermeiden, Hände und Gesicht sind nach getaner Arbeit ordentlich 
zu reinigen, bei kleinen Verletzungen an den Händen ist das Han¬ 
tieren mit der Infektionswäsche ganz zu unterlassen. 

Die Hygiene der Tuberkulose stellt somit zusammengefasst keine 
geringen Anforderungen sowohl an den Kranken selbst wie an die¬ 
jenigen, welche mit ihm umzugehen haben. Es darf nicht unterlassen 
werden, die Militärkrankenwärter eingehend über ihre Pflichten und 
ihren nicht leichten Beruf gerade auf der Tuberkulosestation zu in¬ 
struieren. Ich habe nicht selten in dieser Beziehung eine gewisse 
Oberflächlichkeit und eine mangelhafte Auffassung für die entschei¬ 
denden Fragen bei dem Kranken wärterpersonal bemerkt. Nicht ge¬ 
rade selten erkranken Krankenwärter an Tuberkulose, was immerhin 
zu denken gibt. 

Aber noch in einer weiteren Beziehung ist die Verantwortung 
und die Berufserfüllung des Krankenwärters ins Auge zu fassen: Es 
wird vielfach nicht genügend gewürdigt, dass die Psyche des 
Tuberkulösen sich unter der Einwirkung des Tuberkulosegiftes 
krankhaft verändert. Viele Tuberkulöse sind ausserordentlich reiz¬ 
bar, wechselnd in ihren Stimmungen, neigen zu Unwahrheiten, zu 
Leichtsinn, sind himmelhoch jauchzend und bald wieder zu Tode 
betrübt, plagen Arzt und Schwester und Wärter in übertriebener 
Weise mit Ansprüchen, welche ihn zum rücksichtslosen, alles be- 
nörgelnden Egoisten stempeln. Der Appetit wechselt häufig in lau¬ 
nischer Weise, aber das Wesen der krankhaften Launenhaftigkeit 
wird nicht erkannt, dafür wird das Essai selbst als schlecht, unge- 
niessbar, unzureichend an Menge und Zubereitung geschildert. Der 
Affekt spielt eine grosse Rolle in der ganzen Gebarung und damit 
sind viele Gelegenheiten zu Vergehen wider die militärische Diszipln 
gegeben. So strenge naturgemäss darauf zu achten ist, dass diese 
unter keinen Umständen leidet und dem Kranken immer wieder vor¬ 
geführt werden muss, dass sich der Wille auf die erforderliche Selbst¬ 
disziplin zu besinnen hat, so zweckmässig ist es, dass Arzt und Pflege¬ 
personal die häufig vorhandene seelische Reizbarkeit und Empfind¬ 
lichkeit, ohne dass man eine gesonderte Tuberkulosepsychose auf¬ 
zustellen braucht, in Rechnung stellen und die Reibeflächen ver¬ 
meiden. Mit dem blossen Hinweis ist es bei einsichtigem Pflege¬ 
personal meist schon getan. Direkte Verstösse — mit Bewusstsein — 
gegen die Hausordnung ist bei Tuberkulösen nichts Seltenes. Man 
wird sie natürlich niemals ungerügt hingehen lassen und mit dem 
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ganzen Gewicht der Autorität gegen den Fehltritt einschrei ten, aber 
man gebe durch* barsche Zurechtweisung keinen neuen Grund zur 
Opposition, sondern wirke durch selbstbewusste, klare Belehrung. 
Das wird dem Arzte, der den Lungenkranken nach seiner psychischen 
Eigenart kennt, nicht schwer fallen. Bei dem Pflegepersonal suche 
man das richtige Verständnis für diese praktische Behandlung der 
Kranken zu wecken und wird darin auch' mit der Zeit Erfolg haben. 
Strafen sollen darum keineswegs ausgeschlossen werden, aber in 
der Bemessung derselben ist eine gewisse Milde unzweifelhaft 
gerechtfertigt, insonderheit ist das strenge VorgesetztenVerhältnis 
nachdrücklichst zum Ausdruck zu bringen. Der Lungenkranke in 
der Heilstätte muss jederzeit der Überzeugung leben, dass er sich! für 
Monate in der Hand des behandelnden Arztes befindet, der ihn 
mit voller Anteilnahme zu heilen sucht, dem er sich mit vollstem 
Vertrauen hingeben soll, der dafür aber auch Achtung und Gehorsam 
zu verlangen berechtigt und verpflichtet ist. 

Diese Sachlage herbeizuführen ist die erste Aufgabe des Heil¬ 
stättenarztes. Wieweit er sie zu erfüllen nach seiner ganzen Persön¬ 
lichkeit in der Lage ist, davon hängt letzten Endes der ganze in der 
Heilstätte herrschende Geist ab und mit ihm eng verknüpft der ge¬ 
samte Ertrag der Lazarettbehandlung wie der Erfolg im einzelnen 
Falle. Der Kranke selbst muss 'körperlichen wie geistigen Gewinn aus 
dieser Schule, in die man ihn um eines schweren, Jahre hindurch 
sich geltend machenden Leidens willen hineinschickt, mitnehmen, 
der noch lange, vielleicht für das ganze Leben, seinen Segen erkennen 
lassen soll. 

Ist in diesem Sinne die Tätigkeit des Heilstättenarztes durch¬ 
geistigt gewesen, so liegt ihr nach Beendigung der Kur jedes einzelnen 
Pflegebefohlenen die Beurteilung des Erfolges ob. 


5. Die Erfolgsbeurteilung und das Dienstunbrauchbarkeitszeugnis. 

Voraussetzung für jede sachgemässe Beurteilung des Erfolges 
der Heilstättenkur ist die Führung einer genauen Krankengeschichte. 
Durchschnittlich ist es möglich, den behandlungsbedürftigen und 
aussichtsvollen Tuberkulosefall 3 bis 4 Monate in der Heilstätte zu 
belassen. Es ist nicht zu leugnen, dass dieser Festlegung eine ge¬ 
wisse Willkür innewohnt, denn die zur Behandlung kommenden Fälle 
sind nach dem Charakter der Lungentuberkulose, welcher in engster 
Verknüpfung mit der Gesamtkonstitution des Kranken grosse Ver¬ 
schiedenartigkeit zeigt, nicht in gleichrnässiger Weise dem Erfolge 
zugängig. 

Eine ganze Anzahl von Fällen zeigt bereits in den ersten Wochen 
eine deutliche Beeinflussung des pathologischen Prozesses, sei es, 
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dass anfänglich bestehendes leichtes Fieber normalen Temperaturen 
auf Dauer Platz macht, sei es, dass die vorwiegend katarrhalischen 
Erscheinungen einen deutlichen und erwünschten Rückgang zeigen, 
oder dass sich der GesamtzuStand des Kranken sichtlich hebt und 
die subjektiven Beschwerden zurückgehen. Nicht selten tritt dann 
nach einer Reihe von Wochen eine Art Stillstand ein, es scheint, als 
ob der Körper sich zu weiterer Regeneration nicht zwingen lassen 
möchte. Solche Fälle entlasse man keinenfalls vor Ablauf der drei 
Monate und lasse sich nicht blenden. Aus unbedeutenden Rück¬ 
ständen können sich immer wieder Rückschläge und Verschlimme¬ 
rungen entwickeln. 

Am günstigsten liegen natürlich die Fälle, in denen alle patho 
logischen Geräusche verschwinden, in denen der Klopfschall bis zur 
Norm sich aufhellt und vielleicht nur noch eine verschärfte Aus¬ 
atmung, die häufig noch eine deutliche Verlängerung zeigen kann, 
erkermen lässt, dass ein pathologischer Prozess etwa auf einer Spitze 
gespielt hat. Ich habe derartige Erfolge früher wie gegenwärtig ver 
hältnismässig häufig gesehen. Vielfach Testieren auch noch ver¬ 
einzelte knackende Geräusche auf der Lungenspitze, oder eine 
reibende Atmung, welche auf Spitzenverwachsungen und Pleura 
adhäsionen hindeuten. 

Andere Fälle wiederum lassen nur eine Abnahme der Rassel¬ 
geräusche erkennen, wobei es, wie schon erwähnt, von Wichtigkeit 
ist, ob dieselben feuchten oder trockenen Charaktef tragen. Nicht 
gering ist die Zahl derer, welche bei diesem Sachverhalt die Ge¬ 
räusche während der ganzen Kur nicht verlieren. Es bedarf dann 
häufig nach einem halben oder ganzen Jahre einer Wieder 
holungskur. Diese Fälle sind nicht ohne weiteres ungünstig, 
es sollte indessen nicht erst eine Verschlimmerung des zwar still¬ 
gelegten, aber doch nicht ausgeheilten Leidens abgewartet werden. 
Die subjektiven Beschwerden pflegen in diesen Fällen nicht völlig 
zu verschwinden, sondern immer wieder aufzutauchen, so dass sie 
auch für die militärärztliche Beurteilung vorsichtig zu nehmen sind. 

Gelingt es, trotz Besserung oder völliger Beseitigung der sub¬ 
jektiven Beschwerden nicht, den Umfang und den Grad der physi¬ 
kalischen Erscheinungen zu ändern, so ist der Erfolg recht skeptisch 
zu beurteilen und der Mann möglichst schnell aus dem Militärdienst 
zu entfernen. Diese Leute dürfen nicht, selbst nicht dem Garnison 
dienste, weiterhin ausgesetzt werden, sie sind erfahrungsgemäss sen 
sible Naturen und Besserungseinflüssen, welche während der Kur 
in vollem Masse hätten einwirken sollen, unzugänglich wenigstens 
in der zur Verfügung stehenden Frist. Es sind ausgesprochen chro 
nische Fälle, die darum noch nicht eilenden Laufes dem tödlichen 
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Ende zusteuern, aber immerhin auf Jahre hinaus keine Aussicht auf 
Heilung oder stabilen Stillstand bieten. 

Bedenklich sind weiterhin die Fälle, welche innerhalb der Kur 
Lungenblutungen oder mehr oder weniger lang dauernde Fieber¬ 
perioden zeigen. Je früher die Lungenblutung einsetzt, desto grösser 
bleibt natürlich die Möglichkeit, dass derselben ein wirksamer 
regenerativer Prozess nachfolgt. Setzt indessen nach wenigen Wochen 
abermals eine Blutung ein, so sind die Aussichten trübe, und man 
kann kaum den Versuch wagen, bei der Entlassung bestenfalls mehr 
als eine Verwendung zu leichtem Dienst in der Garnison für emp¬ 
fehlenswert zu halten. Die meisten derartigen Fälle werden der 
Kriegsunbrauchbarkeit verfallen müssen. Man bringe aber bei der 
Beurteilung stets den Gesamtzustand, den Ernährungszustand, event. 
Husten, Auswurf, Nachtschweisse, Mattigkeit und sonstige subjektive 
Beschwerden in Ansatz. 

Trägt das tuberkulöse Leiden unverkennbar fortschreitenden 
Charakter, so dass etwa das erste Stadium alsbald in das zweite über¬ 
geht, so ist natürlich die Möglichkeit, ob ein Stillstand überhaupt 
noch eintreten wird, gar nicht abzusehen. Für den Militärdienst ist 
nichts mehr zu erwarten. Tritt, physikalisch nachweisbar, Ka¬ 
vernenbildung ein, so wird ebenfalls eine Militärbrauchbarkeit 
auf mindestens drei bis fünf Jahre auszuschliessen sein. An sich ist 
die Kavernenbildung nicht unbedingt ungünstig, aber die Weiterent¬ 
wickelung verhüllt sich unzweifelhaft der Berechenbarkeit, so dass 
es mit der Sicherstellung gesundheitsmässiger Schonung im Privat¬ 
berufe sein Bewenden haben muss. Hinzutritt von Tuberkulose 
anderer Organe, etwa des Kehlkopfes, des Darmes oder der Nieren, 
trüben die Aussichten natürlich bedenklich. 

Wird das Nervensystem in allgemeiner Beziehung in Mitleiden¬ 
schaft gezogen, so wird man diesem Umstand bei der Behandlung 
natürlich Rechnung tragen müssen und eine nervenberuhigende Ge¬ 
samtbehandlung nicht ausser acht lassen dürfen. Meist pflegt mit 
der Besserung des Lungenbefundes auch eine Entlastung des Nerven¬ 
systems einzutreten. 

Tritt innerhalb der Heilstättenkur Rippenfellerguss oder akute 
Pneumonie auf, so ist an einen Erfolg mit Dienstbrauchbarkeit nicht 
zu denken. Es bedürfen diese Fälle unzweifelhaft mehrjähriger gründ¬ 
licher Schonung, um die gleichzeitig vorhandene Lungentuberkulose 
nicht verhängnisvoll werden zu lassen. 

Ist nach Ablauf der Kur der Tuberkelbazillenbefund 
noch positiv, so sind die Kranken für den Militärdienst auf mehrere 
Jahre unbrauchbar. Tuberkelbazillenspucker gehören nicht in den 
militärischen Verband. Andererseits darf man. sich nicht verhehlen, 
dass eine grundsätzliche Isolierung derselben nicht durchführbar 
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ist; ihre Zahl ist zu gross. Würden wir alle, welche bei ärztlichen 
Untersuchungen Tuberkelbazillen haben nachweisen lassen, aus dem 
öffentlichen Erwerbsleben herausnehmen wollen, obwohl sie ihre 
Arbeit der körperlichen Leistungsfähigkeit nach sehr wohl verrichten, 
so würden wir unzweifelhaft eine Unmenge fruchtbarer Arbeitskräfte 
brachlegen, wogegen sich Industrie und allgemeine Volkswirtschaft 
mit Recht auflehnt. Zumal in der gegenwärtigen Zeit ist lebendige 
Arbeit Nationalvermögen, daran ändern auch Tuberkelbazillen nichts. 
Es ist aber notwendig, dass die Kranken mitten in ihrer Erwerbsarbeit 
sich ihrer körperlichen Bresthaftigkeit und der dadurch bedingten 
Gefahr für die Umwelt bewusst bleiben. Es muss also mit ver¬ 
doppeltem Nachdruck auf Hygiene der Werkstätten, der Wohnungen, 
der öffentlichen Lokale und auf die hygienische Disziplinierung des 
einzelnen hingewirkt werden. In letzterem Punkte können sehr wohl 
die zur Behandlung lungenkranker Soldaten bestimmten Lazarette 
Vorarbeiten. 

Bei der Abschätzung des Erfolges einer Heilstättenkur 
eines lungenkranken Soldaten sind die erörterten Punkte unter Hinzu¬ 
ziehung der sorgfältigst zu prüfenden Vorgeschichte durchzudenken. 
Aus der Vorgeschichte ist, wie teilweise bereits kurz erwähnt, 
von besonderer Wichtigkeit: 

1. Familienbelastung. 

2. Kinderkrankheiten, Wachstum, Ohrenkrankheiten. 

3. Rippenfellentzündung? Drüsen? Masern und Influenza? 

4. Beginn des tuberkulösen Leidens? 

5. Heilstättenkuren und deren Erfolg? 

6. Lungenblutungen und Fieberperioden? 

In Verbindung mit diesen Feststellungen ist der Zustand vor 
Beginn des Feldzuges bzw. vor der Einberufung möglichst klarzu¬ 
legen. Art und Zeitpunkt der ersten krankhaften Erscheinungen i m 
Dienste müssen genau erörtert werden. 

In Verbindung mit diesen Klarstellungen rundet der physi¬ 
kalische Befund, über dessen Wertung nach abgelaufener Kurzeit 
oben die leitenden Richtungslinien gekennzeichnet worden sind, das 
Gesamtbild ab und begründet die Entscheidung, ob der Behandelte 
weiter im Militärdienst zu belassen ist oder als kriegsunbrauchbar 
auf Dauer oder auf ein oder mehrere Jahre entlassen werden muss. 

Gegen die sofortige Felddienstbrauchbarkeit habe ich mich 
bereits im ersten Teile der Abhandlung grundsätzlich ausge¬ 
sprochen. Sie würde mit grosser Wahrscheinlichkeit nahezu aus¬ 
nahmslos den Kurerfolg wieder aufheben. Gamisondienstfähig sind 
im ganzen nur leichte Fälle, welche nur einen geringen Erkrankungs¬ 
grad aufgewiesen, keine Tuberkelbazillen oder wenigstens nicht 
wiederholt und nur in geringer Zahl, keinenfalls solche bei der letzten 
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Untersuchung, gezeigt haben. Auch darf keine Neigung zu Lungen¬ 
blutungen und tuberkulös-rhedmati sehen Affektionen bestehen, natür¬ 
lich ebenfalls keine Fieberneigung. Ist doch nicht zu vergessen, dass 
der reguläre Gamisondienst durchaus keine geringen Anforderungen 
an die Widerstandsfähigkeit des einzelnen stellt und vielfache Er¬ 
kältungsgelegenheiten, so beim Felddienst, beim Stalldienst, beim 
Wachdienst, darbietet. Die meisten Leute treten mit dem Militär¬ 
dienst in völlig neue Lebensverhältnisse, an die sich namentlich ein 
Körper nach Überschreitung des 25.—30. Lebensjahres schwer ge¬ 
wöhnt. Man kann z. B. eine ruhige, sitzende Lebensweise gegen eine 
vorwiegend im Freien sich abspielende, mit körperlichen An¬ 
strengungen, Laufen, schwerer Anstrengung des Herzapparates usw. 
verbundene Tätigkeit nicht ohne gründliche Anpassungsfähigkeit ver¬ 
tauschen. 

Entschliesst man sich also, das Votum auf „g. v.“ lauten zu 
lassen, ohne Einschränkung, so muss der Eindruck bestehen, dass 
die überstandene Lungenaffektion zweifellos leichtester Natur ge¬ 
wesen und durch die Kur wirksam und nachweislich beeinflusst 
worden ist. Die Gesamtkonstitution ist dabei entscheidend in Rech¬ 
nung zu stellen. Auch ist daran zu erinnern, dass die „Arbeitsver¬ 
wendungsfähigkeit“ nur mit gewissem Vorbehalt geringere Anforde¬ 
rungen an die körperliche Leistungsfähigkeit stellt. Es empfiehlt sich 
demnach, in allen nur einigermassen noch der Schonung bedürftigen 
Fällen den Vermerk „zu leichtem Dienst“ oder „für inneren 
Dienst“ hinzuzufügen, damit das ärztliche Urteil über die dem 
entlassenen Heilstättenpatienten zuzumutende Dienstleistung ge¬ 
bührend zum Ausdruck gelangt. Nach neueren Bestimmungen ist 
auch zu erwägen, ob nicht der Entlassene seinen Zivilberuf im 
Rahmen des Militärischen ausüben kann. 

Man schätze auch die bei der Entlassung angegebenen subjek¬ 
tiven Beschwerden nicht gering ein. Einmal ist nicht zu verkennen, 
dass selbst bei leichter Lungentuberkulose in der Tat nicht unerheb¬ 
liche subjektive Beschwerden bestehen, dass ein nur einigermassen 
entwickelter Husten Zwerchfellerschütterungen mit Schmerzen ver¬ 
ursacht, dass die Tätigkeit des Herzens, welche vielfach bei Lungen¬ 
tuberkulose in Mitleidenschaft gezogen ist, sich bei geringen An¬ 
strengungen schon beschwerdenbringend geltend macht und der Aus¬ 
wurf, zumal wenn er mehr dickklumpig als flüssig ist, den meisten 
Menschen als ein besonders bedeutsames Zeichen von bestehendem 
inneren Leiden gilt, zumal Rachen- und Nasenschleim vielfach picht 
von Lungenauswurf mit Sachverständnis unterschieden wird. 

Erfahren nun leichte Beschwerden unter den Anstrengungen 
des Garnisondienstes nur eine geringe Steigerung, so ist der Ge¬ 
fährdete begreiflicherweise schnell von Mutlosigkeit angetan und 
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greift nur zu gern und oftmals voreilig zu dem Abhilfe verheissenden 
Mittel der Krankmeldung. Der Truppenarzt sieht sich einer verant¬ 
wortungsvollen Entscheidung gegenüber, zumal er häufig den Fall 
nicht in seiner ganzen Entwickelung und Eigenart kennt, auch nicht 
den Gesamtcharakter des sich Krankmeldenden einzuschätzen in der 
Lage ist, wie der Arzt, welcher während der Heilstättenkur Gelegen¬ 
heit hatte, sich ein umfassendes Urteil über die gesamte Sachlage 
zu bilden. Es kommt auf diese Weise leicht zu einer Annullierung des 
Tatbestandes, den die Heilstätte erhoben hat, ohne dass in Wirklich¬ 
keit oft genügender Grund dazu vorhanden wäre. Diese Dinge sind 
nach Möglichkeit zu vermeiden. Es ist ja gerade gegenüber den Be¬ 
schwerden der Lungenkranken nicht immer leicht, ungerechtfertigten 
Übertreibungen und Drückebergereien einen Riegel vorzuschieben, 
was bereits bei Besprechung der Beschäftigung Tuberkulöser hervor¬ 
gehoben wurde, während der Arzt andererseits eine grosse Verant¬ 
wortung übernimmt, wenn er die Klagen des Kranken mit Still¬ 
schweigen übergeht und an seine eigene Unfehlbarkeit in der Beur¬ 
teilung seines Pflegebefohlenen rückhaltlos glaubt. 

So eingeengt nach alledem die Wiedereinstellung Tuberkulöser 
in den Heeresdienst erscheinen mag, die Praxis lehrt dennoch, dass 
die Zahl derer, welche nach durchgemachter Kur dem Heeresdienst 
wiedergewonnen werden, nicht gering ist. 

Andererseits ist die Zahl derer, welche auf ein oder mehrere 
Jahre oder gar überhaupt dem Militärdienst vorenlhalten werden 
müssen, um sie nicht dauernd zu schädigen und der Erwerbsfähigkeit 
im bürgerlichen Leben zu entziehen, grösser, als man in der ersten 
Zeit des grossen Kriegsexperiments annehmen zu müssen glaubte. 
Man wird indessen dieser Tatsache keine übermässige Bedeutung 
beilegen, sofern man bedenkt, dass bei der Anspannung aller Kräfte, 
welche die Kriegszeit mit ihrer Umwälzung auf allen Gebieten des 
Erwerbslebens gebracht hat, auch der Bürger, der das Militärkleid 
nicht trägt, vaterländische Arbeit leisten kann und muss und an 
erster Stelle die Frage nach der Erhaltung des Lebens und der Er¬ 
werbsfähigkeit, auf welchem Gebiete sie sich auch betätigen mag, 
gelöst werden muss. Auf diesen Punkt wird in den militärärztlichen 
Zeugnissen bei der Notiz über die Verwendbarkeit im vaterländischen 
Hilfsdienst, zu der eine recht beträchtliche Zahl derer, welche zum 
Militärdienst untauglich sind, noch geeignet erscheint, Rücksicht zu 
nehmen sein. 

Lautet nun bei Beendigung des Heilverfahrens das militärärzt¬ 
liche Urteil auf Kriegsunbrauchbarkeit, so ist in dem militärärzt¬ 
lichen Zeugnis die Sachlage darzustellen und die Begründung 
zu liefern. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



53] Die militärärztliche Beurteilung und Behandlung Lungentuberkuiüser. 161 


Die Abfassung des militärärztlichen Zeugnisses 
setzt eine gründliche Übung im Urteil, besonders in der Sonderung 
des Wichtigen und Nebensächlichen voraus. Es muss sich ein Auf¬ 
bau ergeben, dessen Abschluss den Eindruck des Natürlichen, des 
Logischen und gründlich Durchdachten nicht vermissen lassen darf. 
Die gesamte Sachlage muss augenscheinlich in vollem Umfange her¬ 
vortreten. wobei es durchaus ratsam ist, die persönliche Note der 
Beurteilung unter fasslicher Begründung geltend zu‘machen. Viele 
Worte verwirren und lenken vom präzisen Bilde ab, ich bevorzuge 
daher, namentlich in der Darstellung des Untersuchungsbefundes, 
den kurzen, prägnanten Stil. Das militärärztliche Zeugnis zerfällt in 

A. Krankheitsgeschichte. 

Dieselbe hat zu enthalten die Angabe über die gesundheit¬ 
lichen Verhältnisse der Familie: Eltern, eventuelle Todes 
Ursache, Geschwister, Frau, Kinder. 

Kinderkrankheiten. Wachstumsstörungen. Drüsenkrankheiten. 

Beruf. Geschlechtliche Infektion. 

Zustand vor der Einziehung. 

Kriegsdiensttätigkeit. Eventuelle Verwundung. Erste Brustbe¬ 
schwerden. 

Verlauf der bisherigen Behandlungen (wo? Dauer? Wieder 
ins Feld? Neuerkrankung?). 

Verlauf der Heilstättenkur. Zwischenfälle (Blutung ? Fieber?). 

Subjektive Beschwerden bei Beginn der Kur und bei Beendi 
gung derselben. 

Tuberkelbazillennachweis innerhalb der Kur. 

B. Untersuchungsbefund. 

Derselbe wird zweckmässig im Telegrammstil mitgeteilt. Es 
empfiehlt sich etwa folgendes Schema: 

Alter : 

Körpergrösse: 

Körperbau: — (ev. Leistenbruch, Krampfadern, Defekte). 

Ernährungszustand: 

Gewicht: 

Temperatur: 

Gesichtsfarbe: — (ev. Hautausschläge). 

Rachen und Drüsen: 

Kehlkopf: Stimme: 

Brustkorb: (Wölbung, Tiefe, Ausdehnung bei der Atmung in 
cm, Schlüsselbeingruben). 

Klopfschall: (Dämpfung, Verkürzung). 

Untere Lungengrenzen: (Stand, Verschieblichkeit). 

K r ö n i g sehe Schallfelder: 



Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



162 


F. KÖHLER, 


[54 


Digitized by 


c. 


(Auskultationsbefund). 


Über «dem rechten Schlüsselbein: 

Unterhalb: Seitlich: 

Über dem rechten Schulterblatt: 

Über den abhängigen Partien: 

Über dem linken Schlüsselbein: 

Unterhalb Seitlich: 

Über dem linken Schulterblatt: 

Über den abhängigen Partien: 

Husten: — Auswurf: (Menge, Aussehen, Tuberkelbazillen¬ 
gehalt). Röntgenbefund: 

Herz: (Grenzen, Töne, ev. Geräusche, Aktion). 

Puls: (Kräftigkeit, Regelmässigkeit, Häufigkeit: ev. Venen- 
pulse). 

Leber: 

Milz: 


Magen: 

Urin: (Eiweiss, Zucker, Diazo, ev. Indikan, Weisszsche Per 
manganatprobe). 

Appetit und Stuhl: 

Nerven und Sinnesorgane: 

Militärärztliches Urteil: ' 


Z. B.: 


Beiderseitige Lungentuberkulose, rechts ersten, links zweiten 
Grades, mit Tuberkelbazillenauswurf, ohne Fieber, mit Nei¬ 
gung zu Lungenblutungen, mit starker Beeinträchtigung des 
Gesamtzustandes, fortschreitend. 

N. ist demnach kriegsunbrauchbar, auf Dauer. 

Da N. bereits 1910 wegen Lungentuberkulose in einer Heil¬ 
stätte gewesen, nach derselben aber anscheinend ohne Be¬ 
schwerden geblieben und fähig gewesen ist, seinen Beruf 
ohne Unterbrechung zu erfüllen, ist das nach 6monatigem 
Dienste im Felde mit einer heftigen Lungenblutung ein¬ 
setzende tuberkulöse Leiden als ein Wiederauf flackern und 
als wesentliche Verschlimmerung eines früheren Leidens 
aufzufassen, wozu die durchgemachten Kriegsanstrengungen 
und die auch von dem Kranken selbst angeschuldigten Er¬ 
kältungsgelegenheit bei — — die Veranlassung gegeben 
haben dürften. Es liegt daher Kriegsdienstbeschädigimg vor. 

Für den vaterländischen Hilfsdienst kommt N. zur Zeit nicht 
in Frage. 

Er ist pflegebedürftig. 

Die letzte Seite des militärärztlichen Zeugnisformulars hat sich 
alsdann über den Grad der Erwerbsbeschränkung auszusprechen. 
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Zu dem hier entworfenen Schema seien noch einige Erläute¬ 
rungen gegeben. 

Die bei den Eltern etwa beobachtete Lungentuberkulose wird 
heute meist in etwas anderem Sinne bewertet im Hinblick auf die 
Nachkommenschaft wie früher. Während man lange Zeit die direkte 
Vererbung auf dem ßlutwege vor der Geburt als häufig angesehen 
hat, lassen es die pathologischen Feststellungen heute als gesichert 
erscheinen, dass diese direkte Tuberkuloseübertragung auf dem Blut¬ 
wege verhältnismässig selten vorkommt. Möglich ist sie immerhin, 
wie die Untersuchungen von Schraorl und Gei pe 1 über die Tuber¬ 
kulose der Plazenta sichergestellt haben. Weitaus häufiger dagegen 
findet Tuberkuloseübertragung statt durch den Kontakt der tuber¬ 
kulösen Mutter bzw. des tuberkulösen Vaters mit dem Säugling oder 
dem heran wachsenden Kinde. Die Versuche, durch sofortige Ent¬ 
fernung des Neugeborenen aus der Umgebung der kranken Mutter 
denselben vor Infektion und Erkrankung zu schützen, haben vielfach 
nachweisbaren Erfolg gehabt, so dass die Kinderheime, Säuglings¬ 
anstalten und Frauenkliniken mit Recht, wenn auch unter begreif¬ 
lichen Schwierigkeiten, bemüht sind, die Entfernung der Neuge¬ 
borenen aus dem tuberkulösen Milieu möglichst gleich nach der 
Geburt durchzusetzen. 

In den meisten Fällen wird es nun nicht möglich sein, festzu¬ 
stellen, ob zur Zeit der Geburt unserer der Begutachtung unter¬ 
liegenden Kranken der Vater oder die Mutter bereits tuberkulös ge¬ 
wesen sind oder ihre Erkrankung in die Zeit der Jugend des Sohnes 
fällt, in der die Disposition zur Erwerbung einer Tuberkulose erhöht 
zu sein pflegt. Ist die Mutter oder der Vater kurz nach der Geburt 
des Sohnes an Lungentuberkulose verstorben, so ist allerdings mit 
ziemlicher Sicherheit anzunehmen, dass die Ansteckung in die Kirfd- 
heitsjahre des Sohnes fällt und damit erhält das Problem der Be¬ 
lastung eine erwünschte Klärung. Auch ist wichtig, zu erfahren, 
ob sicher Tuberkulöse mit dem jugendlichen Individuum vielfach in 
Berührung gekommen sind, etwa Verwandte, Kinderwärterinnen, 
Spielkameraden usw. Leider pflegt in dieser Beziehung die anamne¬ 
stische Ausbeute gering zu sein, da die meisten Tuberkulösen von 
ihrem Leiden kaum etwas wissen und, wenn es der Fall ist, nicht 
gerade aufdringerisch davon reden, so dass sich die in ihrer Trag¬ 
weite nicht gewürdigte Tatsache dem jugendlichen Bewusstsein des 
Gefährdeten von frühauf eingeprägt hätte. Dass die Schule ebenfalls 
vielfach Gelegenheit zu Tuberkuloseinfektionen bietet, ist kein Ge¬ 
heimnis. Ein tuberkulöser Lehrer kann eine Gefahr für die Jugend 
.sein, muss es aber nicht selbstverständlicherweise sein, da diese 
.davon abhängt, ob der Lehrer hygienisch geschult ist. Jedenfalls ist 
Vlie Berührung, in welche der tuberkulöse Lehrer zum Kinde tritt. 
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bei weitem nicht so eng und so verhängnisvoll, wie die Berührung 
zwischen tuberkulösen Eltern und Kindern, welche von ihren Er¬ 
zeugern vielfach geküsst und geherzt werden und oft lange das Bett 
mit ihnen teilen. 

Nach den modernen Anschauungen vom W eseu der Immu 
nität stellt die Jugendinfektion mit Tuberkulose für den Menschen 
eine Probe auf die Gesamtkonstitution dar, insofern das Überstehen 
der Jugendinfektion, also das Ausbleiben einer eigentlichen Erkran¬ 
kung, einen relativen Schutz gegen eine solche verleiht, voraus¬ 
gesetzt, dass nicht später eine sogenannte „Massivinfektion“ 
(Römer) das immunisatorische Gleichgewicht stört, von dessen Be¬ 
deutung später noch bei der Frage der Impfwirkungen kurz die Rede 
sein wird. Es ist dementsprechend die Jugendinfektion nicht ohne 
weiteres verhängnisvoll. Ob sie freilich erwünscht ist, wie es ein 
französischer Autor angesehen haben will, halte ich für ebenso be¬ 
streitbar. Ob Individuen ohne Jugendinfektion später wesentlich 
leichter an Tuberkulose erkranken und ob eine solche frische Infek- 
lion ohne weiteres ein günstiges Entfaltungsfeld vorfindet, ist durch¬ 
aus nicht sicher. Will man es aber annehmen, so muss der Beweis 
geliefert werden, dass die Abwehr der herantretenden Infektion allein 
von der Stärke der gerade durch die Jugendinfektion bewirkten Im¬ 
munität abhängig ist. Dieser Beweis ist nicht zu liefern, entspricht 
auch nicht den biologischen Erkenntnissen auf dem Gebiet anderer 
Infektionskrankheiten. Vielmehr ist zu vermuten, dass es auch eine 
natürliche, konstitutionelle Immunität gibt, welche zwar durch das 
Überstehen einer leichten Infektion erhöht werden mag, aber ohne 
eine solche auch allein ausreichend sein kann, um eine Erkran¬ 
kung nicht zustande kommen zu lassen. Diese konstitutionelle Im¬ 
munität unterliegt wahrscheinlich Schwankungen, zu denen allge¬ 
meine Schädlichkeiten, welche von irgend einer Seite her auf den 
Organismus einwirken, den Anlass geben. Unter diese Schädlich¬ 
keiten sind gerade die Momente zu rechnen, an denen das Kriegs¬ 
leben so reich ist, Überanstrengungen, Durchnässungen, mangelhafte 
Reinlichkeit, ungenügender Schlaf, Nervenüberreizungen, Alkoholis- 
mus, Tabakmissbrauch. 

Darin liegt im wesentlichen die „Störung des immuni¬ 
satorischen Gleichgewichts“ begründet. — Der Nachweis, 
dass die Ehefrau tuberkulös ist, ist immerhin bemerkenswert. Wenn- 
auch die statistischen Erhebungen dargetan haben, dass die Zahl 
der tuberkulösen Ehepaare auffallend gering ist, so dass die An¬ 
steckungsgefahr der Tuberkulose keine absolute genannt werden kann, 
so muss man sich doch vor einer völligen Vernachlässigung der An¬ 
steckungsgefahr unter Eheleuten im Hinblick auf die Tuberkulose 
hüten; sie ist unzweifelhaft um so grösser, je ungünstiger die ge 
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samten Verhältnisse sich darstellen und die Störung der Immunität 
bei dem nichterkrankten Ehepartner bedrohen. 

Todesfälle von Kindern an Tuberkulose sind im Interesse der 
Feststellung des „tuberkulösen Milieus“ von Wichtigkeit. 

Wachstumsstörungen wie Drüsenerkrankungen des zu Begut 
achtenden lassen einen Schluss zu auf die Konstitution und machen 
Jugenderkrankung an Tuberkulose wahrscheinlich. 

Der Beruf kann in mannigfacher Hinsicht die erhöhte Gefahr 
gegenüber der Tuberkuloseerkrankung dartun. Auf die Rolle der 
Werkstatthygiene in der Tuberkulosefrage ist bereits hingewiesen. 
Ich habe ferner in kürzester Zeit mehrere Fälle von Tuberkulose bei 
Steinmetzen beobachtet, welche bis zum Kriegsausbruch ihr lungen¬ 
schädigendes Gewerbe ohne Beschwerden ausgeübt hatten und nun 
nach mehrmonatigem Kriegsdienst an offener Tuberkulose erkrankten. 
Ist es natürlich nicht ausgeschlossen, dass bereits vor der nachweis 
baren Tuberkuloseerkrarlkung eine solche neben der Chalikosis be 
standen hat, ohne dass die Berufstätigkeit hätte unterbrochen werden 
müssen, so stellen sich die Chalikosis-Tuberkulosen unter 
dem Einfluss der Kriegsstrapazen vielfach offenkundig so verschlim¬ 
mert dar, dass vor der Bejahung der Kriegsdienstbeschädigungsfrage 
nicht ängstlich zurückgescheut werden darf. Der Nachweis von 
Tuberkelbazillen wird in irgendwie diagnostisch zweifelhaften Fällen 
dieser Art gefordert werden müssen, um mit der Tuberkulosediagnose 
zweifelsfrei sicher zu gehen. Die Chalikosis-Tuberkulosen kenn¬ 
zeichnen sich vor allem durch eine sogenannte massive Perkussion, 
eine auffallend verbreitete weich-feuchte Knisteratmung, wie ich 
den Typus bezeichnen möchte, eine verlangsamte, erschwerte Brust - 
korbhebung und durch eine Hemmung des gesamten Atemmechanis¬ 
mus, welche Anstrengung und Kurzatem verursacht. Entwickelt sich 
auf dem Boden der Steinhauerlunge Tuberkulose, so nähert sich das 
physikalische Bild natürlich mehr oder weniger dem pathognomoni- 
schen Tuberkulosebefund, ohne dass die Charakteristiken der Stein¬ 
hauerlunge verloren zu gehen brauchen. Der Anblick des Chalikosis- 
Tuberkulosen behält immer den Eindruck des schwer und angestrengt 
atmenden Kranken bei, der Leidende ist gewissermassen in der Ruhe 
„ausser Atem“ und bietet damit ein charakteristisches Bild. 

In ähnlicher Weise ist auf Anthrakose zu achten, welche 
übrigens pathologisch nicht die gleiche Malignität aufzuweisen hat. 
Ich habe den Eindruck, dass diese Fälle unter den Kriegslungem- 
kranken verhältnismässig selten vertreten sind, so dass man an- 
nehmen möchte, dass auf diese Fälle die Kriegsatmosphäre keinen 
besonderen Einfluss, vielleicht gar einen günstigen und bessernden 
Einfluss, ausübt. 
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Die geschlechtliche Infektion ist in der Krankheits- 
geschichte um der Diagnose der Lungensyphilis willen nicht zu ver¬ 
nachlässigen. Die Symptome der Lungensyphilis sind im 
ganzen recht wenig charakteristisch. Bekanntlich ist sie eine aus¬ 
schliesslich dem tertiären Stadium der Syphilis angehörende Er¬ 
krankung und äussert sich in der' Gummiknotenform, regellos im 
Lungengewebe liegend, ohne charakteristische physikalische Kenn¬ 
zeichen, oder als chronische Pneumonie. Bemerkenswert bleiben 
häufige Blutungen, das ‘Fehlen' von Tuberkelbazillen, positive 
Wassermann sehe Reaktion. Gelegentlich können derbinfiltrierte 
Lungenstückchen ausgeworfen werden. Die Kombination von Kehl¬ 
kopfsyphilis mit Lungentuberkulose ist nicht gerade sehr selten be¬ 
obachtet. Wird also geschlechtliche Infektion zugestanden, so ist 
immerhin die Möglichkeit, dass die Lunge von Syphilis ergriffen 
sei, nicht ausser acht zu lassen, zumal die Beschwerden sich kaum 
von denen einer Lungentuberkulose unterscheiden. 

Weiterhin ist es erforderlich, ein möglichst klares Bild von dem 
Gesundheitszustand des Erkrankten vor dem Feldzuge festzulegen. 
Längere Arbeitsunterbrechung vor der Einziehung gibt Veranlassung, 
daran zu denken, dass das tuberkulöse Leiden, zumal wenn vorauf¬ 
gegangene Erkrankung sicher ist, bereits vor Einwirkung der Kriegs¬ 
strapazen in dem Stadium des Wiederaufflackerns gewesen ist. Die 
Dauer des geleisteten Kriegsdienstes ist für die Beurteilung des Ein¬ 
flusses desselben auf das tuberkulöse Leiden von Wichtigkeit. Be¬ 
greiflicherweise genügt schon eine kurze Zeit anstrengenden Garnison¬ 
dienstes, sowohl im Sommer wie im Winter, erst recht kurze Zeit 
im Felde, um Lungenschwäche zur Lungentuberkulose ausreifen zu 
lassen. Es handelt sich mit um so grösserer Sicherheit um Verschlim¬ 
merung vorher vorhanden gewesener Lungentuberkulose, je schneller 
nach Kriegsdienstübernahme die Erkrankung der Lunge aufgetreten 
ist. Längere Lazaretlaufenthalte infolge Verwundungen pflegen latent 
Tuberkulösen wenig förderlich zu sein. In der Tat treten auffallend 
häufig die ersten Lungenerscheinungen im Anschluss an mehr¬ 
wöchiges oder mehrmonatiges Krankenlager, welches durch Verwun¬ 
dungen oder durch andersartige Leiden (Typhus, Ruhr, Rheumatis¬ 
mus) bedingt war, auf. Im ersteren Falle mögen auch die häufigen 
schweren Blutverluste eine Rolle spielen und den Organismus 
schwächen, so dass die Immunität gegen Tuberkulose gestört wird. 
Aber auch im ganzen genommen ist die Krankenhausatmosphäre mit 
langer Bettruhe für latente Tuberkulose nicht günstig. 

Angaben nach der geschilderten Richtung hin in der Kranken¬ 
geschichte sind demnach nicht zu unterlassen. Es schliessen sich 
alsdann an: Der Verlauf der Heilstättenkur, in dem besonders 
Zwischenfälle, wie Lungenblutungen und Fieberperioden, und 
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Schwankungen in den subjektiven Beschwerden nicht unerwähnt 
bleiben dürfen. 

Die Krankheitsgeschichte schliesst mit der Angabe der subjek¬ 
tiven Beschwerden am Untersuchungstage (Husten, Auswurf, Brust¬ 
stechen, rheumatische Beschwerden, Nachtschweisse, Mattigkeit, 
Schlaf). 

Das mitgeteilte Schema des Untersuchungsbefundes 
dürfte ohne weiteres verständlich sein. Es empfiehlt sich, das Alter 
des Kranken eingangs anzugeben, um verknüpfende Beziehungen der 
nachfolgenden Punkte ins rechte Licht zu setzen. Die regionäre Be¬ 
schreibung des Lungenbefundes macht sich im Interesse der Genauig¬ 
keit notwendig. Abweichungen des Klopfschalles von der Norm sind 
nach der Stufe der Rippen bzw. nach Schlüsselbein, Schulterblatt 
und abhängigen Partien hinten zu begrenzen. Im Auskultationsbefund 
ist Angabe über Atemtypus, über Lungen- und Rippenfellgeräusche 
zu machen. Über die anderen Organe ist in der üblichen Weise kurz 
Mitteilung zu machen. Enthält der Urin Eiweiss, so ist auch ein 
mikroskopischer Untersuchungsbefund, auch das Ergebnis der Tu¬ 
berkelbazillenuntersuchung des Urins, nicht zu unterlassen. Nieren¬ 
tuberkulose sollte auf keinen Fall übersehen werden dürfen. Bei 
gegebener Gelegenheit ist ein urethroskopischer Befund einzuholen, 
falls Verdacht auf Nieren- oder auch auf Blasentuberkulose besteht. 
Das Gutachten, soweit es den Untersuchungsbefund betrifft, endet 
mit einer Notiz über den Zustand des Nervensystems und der Sinnes¬ 
organe. Schwerhörigkeit erfordert Ohrenspiegeluntersuchung und Mit¬ 
teilung des Befundes, da das Gehör gerade für den Militärdienst von 
grosser Wichtigkeit ist. Vielfach wird sich die Beiziehung eines Ohren¬ 
spezialisten nicht umgehen lassen. 

Das abschliessende militärärztliche Urteil im Dienstunbrauch¬ 
barkeitszeugnisse soll zunächst ohne Umschweife die Diagnose 
bringen, dann die Erklärung, dass der Untersuchte auf Grund der 
Diagnose kriegsunbrauchbar ist. Es ist die vorläufige Dauer der 
Kriegsunbrauchbarkeit anzugeben, sodann die Erörterung der Dienst¬ 
beschädigungsfrage. 

Das ausgeführte Beispiel (siehe Schema) zeigt, worauf es im 
wesentlichen ankommt: Tuberkulose. Ein- oder beiderseitig? Stadien 
(nach Turban — Gerhardt)? Tuberkelbazillenauswurf? Fieber? 
Neigung zu Lungenblutungen? Beeinträchtigung des Gesamtzustan¬ 
des? Fortschreitend oder stationär? 

„N. ist demnach kriegsunbrauchbar.“ - - Auf Dauer oder auf 
1, 2, 3 Jahre? 

Dazu ist zu bemerken, dass man die Dauer der Kriegsunbrauch¬ 
barkeit bei Neigung zu Lungenblutungen stets als unbegrenzt nor¬ 
mieren sollte, da man einen Lungenbluter nicht nach ein oder zwei 
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Jahren einem gefährlichen Experiment aussetzen sollte. Sind noch 
Tuberkelbazillen vorhanden, so sind meines Erachtens auch nahezu 
stets mindestens zwei Jahre erforderlich, in denen von Militärdienst 
keine Rede sein kann. Fiebert der Kranke, so ist die Dienstunbrauch¬ 
barkeit ebenfalls meist dauernd festzulegen. Leichte Fälle, ohne 
Fieber, ohne Tuberkelbazillen, ohne Blutungsneigung können auf ein 
oder zwei Jahre als kriegsunbrauchbar erklärt werden. Es ist damit 
natürlich nicht gesagt, dass die Revision nicht diese Frist verlängern 
könnte, vielmehr ist nur der Überzeugung Ausdruck verliehen, dass 
nach dem gegenwärtigen Befunde der Kranke für eine gewisse Zeit 
dem Militärdienst nicht ausgesetzt werden darf. Diese dringend not¬ 
wendige Schonzeit ist festzulegen. 

Die Begründung der Dienstbeschädigung ist dem einzelnen Falle 
anzupassen. Über die Unterscheidung der Reinfektion und der Frisch¬ 
infektion ist das Wichtigste bereits oben entwickelt worden. Nicht 
selten wird es Schwierigkeiten bereiten, sich für den ersteren oder 
den zweiten Fall zu entscheiden. Praktisch macht die Unentschieden¬ 
heit in der Stellungnahme nichts aus, da bereits der Nachweis aus¬ 
reicht, dass die Anforderungen, welche der Kriegsdienst erheischt, 
der Lungenschwäche Vorschub geleistet und den Ausbruch des tuber¬ 
kulösen Leidens gefördert habe, um die Kriegsdienstbeschädigung 
guten Gewissens anzuerkennen. 

Nur auf einen Punkt sei noch hingewiesen. 

Nicht gerade selten sind die Fälle, in denen die an Tuberkulose 
Erkrankten angeben, es habe sich das Leiden zuerst geltend ge¬ 
macht im Anschluss an eine Typhus- oder eine Choleraimp¬ 
fung. Mancher will den ersten Husten oder das erste Bruststechen 
am folgenden Tage oder kurz nach der Impfung verspürt haben. Auch 
wird angegeben, dass sich nach der Impfung ein dauerndes Mattig¬ 
keitsgefühl eingestellt habe, gelegentlich ist auch ein einige Zeit 
andauerndes Fieber aufgetreten und in Verbindung damit das Lungen¬ 
leiden offenkundig geworden. Es hat sich mit dieser Frage vom 
klinischen Standpunkt aus besonders Schroederin seiner Lungen¬ 
heilanstalt Schömberg im Schwarzwald beschäftigt und ist zu dem 
Resultat gekommen, dass in der Tat die Impfung geeignet sei, alte 
Tuberkulose zum Wiederaufflackern und zur Tuberkelbazillenaus¬ 
scheidung zu verschlimmern. Die Beobachtungen und Feststellungen 
Schroeders sind in Ansehung der autoritativen Geltung seiner 
Meinung auf dem Gebiet der Tuberkulose zweifellos von Bedeutung. 
Es gehen mit ihm aber auch Autoren, wie Otfried Müller 
und Much, vom biologisch-immunisatorischen Standpunkt aus Hand 
in Hand und vertreten die Überzeugung, dass die Inanspruchnahme 
immunisatorischer Kräfte des Organismus für den speziellen Zweck 
der Typhus- und Choleraabwehr begreiflicherweise die immunisa- 
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torische Einstellung der organischen Kräfte auf die Tuberkulosegegen¬ 
wehr störe und ablenke, so dass infolge Schwankung des immuni¬ 
satorischen Gleichgewichtes die Gefahr des Ausbruches einer tuber¬ 
kulösen Erkrankung im Körper entstehe. 

Dass in den gesamten immunisatorischen Vorgängen das dyna¬ 
mische Element und das stationäre Element, wie Wilhelm Müller 
durch geistvolle Untersuchungen und wohlüberlegte Gedankengänge 
dargetan hat, eine wichtige Rolle spielen, kann nach den Studien über 
die Pirquet-Reaktion, besonders in ihrer Abstufung, keinem Zweifel 
mehr unterliegen, so dass es in der Tat nicht gleichgültig sein kann, 
ob jemand hinsichtlich des immunisatorischen Status in seinem natür¬ 
lichen Zustand belassen oder aber durch differente spezifische Mittel, 
welche eine dynamische Ablenkung der Immunitätskräfte nach be¬ 
stimmter Richtung hin bewirken, zu neuer Einstellung des Organismus 
veranlasst wird. ' 

Es kann dementsprechend die Typhus- wie die Choleraimpfung 
sehr wohl eine Störung des immunisatorischen Gleichgewichts be¬ 
wirken, zuungunsten der Tuberkuloseabwehr. Damit gewinnt in der 
Tat die Auffassung, dass das schädigende Moment für den Ausbruch 
der Tuberkulose in der Impfung gegen andere Infektionskrankheiten 
zu suchen ist, ihre biologische Grundlage. Es wird dementsprechend 
in Fällen, in denen die Tuberkulose in engste Beziehung zur Impfung 
gesetzt werden muss, der Zusammenhang auf Grund biologischer 
Überlegungen nicht abgestritten werden dürfen, was ich auch mehr¬ 
fach bei Erörterung der Dienstbeschädigungsfrage in militärärztlichen 
Zeugnissen zum Ausdruck gebracht habe. So wenig erfreulich diese 
für die Tuberkuloseentstehung bedeutsame Beigabe der obligaten Imp¬ 
fungen ist, so darf sie dennoch nicht dazu verführen, auf Typhus- 
und Choleraimpfungen, deren hervorragende Wirkungen nicht ge¬ 
leugnet werden können, verzichten zu wollen. Um einiger reaktivierter 
Tuberkulosen willen, wie Otfried Müller sagt, wird man nicht 
schweren Kriegsseuchen Eingang verstatten wollen. Das ist sicher 
der einzig mögliche Entscheid, der gegenwärtig volle Berechtigung 
hat. Das schliesst natürlich nicht aus, dass mit der Zeit noch Wege 
werden gefunden werden können, um die Impfung auch von dem 
Odium der Tuberkuloseprotektion zu befreien. Die Gefahr, welche 
Typhus- und Choleraseuchen der Allgemeinheit wie dem Heere ins¬ 
besondere bringen, ist unzweifelhaft grösser wie die gelegentliche 
Schädigung, welche Tuberkulosegefährdete von der Impfung gegen 
diese eigentlichen Kriegsseuchen, deren verhängnisvolles Wüten man 
aus früheren Kriegszeiten sattsam kennt, davontragen können. — 

Ist jemand zum Militärdienst nicht mehr brauchbar, so ist da¬ 
mit nicht gleichzeitig die Nichtverwendbarkeit im vaterländi¬ 
schen Hilfsdienst ausgesprochen. Über die Verwendung zu 
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leichter Tätigkeit auf diesem Gebiet entscheidet auch nicht ver¬ 
neinenderweise das Vorhandensein von Tuberkelbazillen im Auswurf, 
sondern vielmehr der gesamte Zustand des Tuberkulösen und der 
Grad seiner subjektiven Beschwerden. Lässt in dieser Beziehung nur 
die äusserste Schonung eine Besserung des Leidens erhoffen, oder 
besteht gar Fieber und häufigeres Lungenbluten, so mag auf die Be¬ 
reitstellung zum vaterländischen Hilfsdienst vorbehaltlos verzichtet 
werden. Letztere beiden Punkte werden uns auch veranlassen, die 
Pflegebedürftigkeit des Militäruntauglichen zu bejahen. -- 

Das Schlussurteil bringt nochmals die Kriegsunbrauchbar- 
barkeit zum Ausdruck, hebt die Entscheidung über vorliegende Dienst¬ 
beschädigung hervor und billigt dem Geschädigten den für ange¬ 
messen erachteten Grad der Erwerbsbeschränkung zu. 

Bei der Beurteilung der Erwerbsbeschränkung wird mit Recht 
die Rücksicht auf den ausgeübten Beruf von der allgemeinen Erwerbs¬ 
beschränkung gesondert. Es ist zu erwägen, ob die in dem speziellen 
Beruf an den Kranken herantretenden Anforderungen angesichts des 
bestehenden tuberkulösen Leidens überhaupt nennenswert erfüllt wer¬ 
den können. Jeder mit schweren körperlichen Anstrengungen ver¬ 
bundener Beruf ist für Lungenkranke ausgeschlossen; auch ist ein 
Beruf, welcher den Ausübenden mit starken Staubentwickelungen in 
Berührung bringt, für Lungenkranke nicht geeignet. Schädliche Gase, 
wie in der chemischen Industrie, sind ebenfalls unbedingt verhängnis¬ 
voll. Berufe, in denen die Ausübenden häufigem Temperaturwechsel 
ausgesetzt sind, sind gleichfalls nicht günstig. Im allgemeinen ist 
dem Lungenkranken eine Schonungsbedürftigkeit in jedem Berufe zu¬ 
zuerkennen, denn es gibt in dem modernen Erwerbsleben überhaupt 
keine berufsmässige Tätigkeit, welche bei gewissenhafter Erfüllung 
jeder gesundheitlichen Gefährdung entbehrte. Wohl scheint es mir 
berechtigt, von leichter und anstrengender allgemeiner Tätigkeit unter¬ 
scheidend zu sprechen, das wichtigste wird indessen in der Praxis 
bleiben, ob der Posten, auf den der Lungenleidende gestellt wird, ihm 
erlaubt, den unvermeidlichen Schädlichkeiten, welcher Art sie sein 
mögen, in geeigneter Weise aus dem Wege zu gehen oder unvermeid¬ 
liche Anstrengungen durch nachfolgende Schonung und Erholung 
wieder auszugleichen. Auch wird die Entlohnung ins Gewicht fallen, 
da der Lungenkranke in besonderem Masse guter Ernährung bedarf, 
welche das Vorhandensein geldlicher Mittel voraussetzt. 

Nicht jeder Lungenkranke ist ohne weiteres als Bote oder Portier 
unterzubringen, auch Aufseherposten sind für Lungenkranke emp¬ 
fehlenswert. Nicht ohne weiteres aber ist die Frage mit dem Schlag- 
wort „Tätigkeit im Freien“ erledigt, wobei man meist an den Gärtner¬ 
beruf oder landwirtschaftliche Tätigkeit denkt. Gärtner sind im Freien 
und in Treibhäusern tätig, was die Kranken häufigem Temperatur- 
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Wechsel aussetzt, so dass mir häufig Lungenkranke, welche dieser 
Tätigkeit oblagen, geklagt haben, dass sie sich immer wieder erkältet 
hätten. Auch muss man einmal die landwirtschaftlichen Arbeiter 
nach ihrer Tätigkeit im einzelnen genau gefragt haben. Man wird 
alsdann bald die Erfahrung machen, dass eine vollwertige landwirt¬ 
schaftliche Tätigkeit recht beträchtliche Anforderungen an den Ge¬ 
sundheitszustand und an die körperliche Leistungsfähigkeit stellt. 
Der Mann auf dem Acker hat eben „im Schweisse seines Angesichts“ 
zu arbeiten und leidet besonders im schwülen Sommer unter den 
sengenden Strahlen der Sonne mindestens ebenso wie der Arbeiter, in 
dessen Fabrikwerkstätte das Himmelsjicht nur sparsam hineinscheint. 
Andererseits ist nicht zu verkennen, dass es auch leichtere Posten in 
der Landwirtschaft gibt, welche als einfache Knecht- oder Fuhrwerks¬ 
tätigkeit sich darstellen. Dagegen wird man die Pflege von Kühen und 
Schweinen nicht gerne gerade an menschlicher Tuberkulose Leiden¬ 
den anvertrauen. Auch sind die Berufe, welche den Kranken in engste 
Berührung mit dem Dienste an seinen Mitmenschen bringen, für 
Lungenkranke nicht geeignet. Es ist in dieser Beziehung an Kranken¬ 
wärter, deren Beruf ohnehin grosse Anforderungen an die Leistungs¬ 
fähigkeit des Ausübenden stellt, an Friseure, an Arbeiter in der 
Lebensmittelbranche zu denken. Auch in der Tabakindustrie, in der 
leider die Tuberkulose der Arbeiter im ganzen recht verbreitet ist, 
sollten tuberkulöse Arbeitskräfte nicht verwendet werden. 

Es mögen diese skizzenhaften Ausführungen genügen, um auf 
die Schwierigkeiten der Unterbringung Tuberkulöser im modernen Er¬ 
werbsleben hingewiesen zu haben, so dass es sich empfiehlt, ge¬ 
eigneterweise die Notwendigkeit des Berufswechsels zum Ausdruck 
zu bringen. Im allgemeinen wird noch die Heimarbeit relativ gute 
Aussichten für eine möglichst ertragreiche 1 Tätigkeit Tuberkulöser 
bieten, so dass die Ermöglichung einer solchen mät dem Kranken 
selbst zu erörtern sein wird. Es ist nicht gering zu veranschlagen, 
dass der Grossbetrieb durchweg vollwertige Kräfte beansprucht, um 
das Höchstmass von Leistungen zu erzielen und in der Wirklichkeit 
sich nicht auf Rücksichten und auf humanitäre Erwägungen einlässt. 
Die sogenannte „leichte Arbeit“ kann in dieser Konstellation des wirt¬ 
schaftlichen Betriebes nur eine unbedeutende Nebenarbeit repräsen¬ 
tieren, welche vielfach von vollwertigen Arbeitern im Nebenamt mit¬ 
erledigt oder geringwertigen Mitläufern, unter die sich die durch ihr 
tuberkulöses Leiden zu Minderwertigen Gestempelten einreihen, über¬ 
lassen wird. 

Diese Sachlage darf nicht verkannt und muss in der Bewertung 
der bestehenden Erwerbsbeschränkung mit in Ansatz gebracht wer¬ 
den, Der Tuberkulöse hat in der Praxis des Lebens ohne Zweifel mit 
Glücksfällen zu rechnen. Leicht ist die Frage der praktischen Be- 
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rufstätigkeit für ihn jedenfalls nicht, wenn dieselbe sein Leiden nicht 
verschlimmern soll und er in Besitz der Mittel gesetzt werden soll, 
welche ihm eine ausreichende Existenz ermöglichen. Die Bemessung 
der zuzubilligenden Rente sollte dementsprechend nicht unter eng¬ 
herzigen Bedenken vorgenommen werden und nicht von bloss theore¬ 
tischen Gesichtspunkten geleitet werden, denen die Praxis des Er¬ 
werbslebens die Gefolgschaft versagt. Empfindet der Lungenkranke 
an sich schon eine wesentliche Zurücksetzung, wo es sich um die 
Teilnahme an den Dingen, welche Lebensmut und Lebensfreudigkeit 
vermitteln, handelt, so darf zu diesem schweren Joch nicht noch die 
Last hinzutreten, welche ihm eine weltfremde, das Wesen und die 
Schwierigkeiten des modernen Erwerbslebens ungenügend geistig er¬ 
fassende Rangierung auferlegen würde. 

Zudem wird einem Zuviel gerade bei der Zumessung der Militär 
rente dadurch vorgebeugt, dass eine „Nachuntersuchung“ im nächst¬ 
folgenden oder nach wenigen Jahren empfohlen werden kann und 
soll, wodurch eine Prüfung der Erwerbsverhältnisse geschieht, welche 
die Unterlage für die Stichhaltigkeit der festgesetzten Rente schafft. 

Ist es Pflicht des Staates, im Interesse seiner Bürger mit den 
ihm zur Verfügung stehenden Mitteln haushälterisch umzugehen und 
jede Ausgabe auf ihre Berechtigung gewissenhaft zu prüfen, so liegt 
es ihm andererseits mit der gleichen Dringlichkeit ob, der auskömm¬ 
lichen und gedeihlichen Lebenshaltung derer seine volle Fürsorge an¬ 
gedeihen zu lassen, welche sich im Dienste des Vaterlandes bewährt 
und vor der Aufopferung ihrer Gesundheit nicht gescheut haben. 

Damit glaube ich die Beurteilung und Behandlung Tuberkulöser 
unter dem Gesichtspunkt des militärärztlichen Waltens in den wich¬ 
tigsten Einzelheiten erörtert zu haben. Es liegt auf der Hand, dass 
die Tuberkulosebekämpfung in der militärischen Umrahmung kaum 
gänzlich neue Grundsätzlichkeiten erfahren kann, vielmehr handelt 
es sich darum, die durch) den Mülitärdienst und die besondere Lage, 
in welche der Krieg das Vaterland gebracht hat, bedingten Verhält¬ 
nisse den leitenden Momenten der gesamten Tuberkulosefrage anzu¬ 
passen. Es ist Deutschlands unbestreitbares Verdienst, aufbauend 
auf den therapeutischen Grundsätzen Hermann Brehmers und 
gestützt auf die glänzenden Ergebnisse einer von dem Geiste Robert 
Kochs getragenen, mit den achtziger Jahren einsetzenden wissen¬ 
schaftlichen Tuberkuloseforschung, dem Tuberkuloseproblem eine 
grundlegende Basis geschaffen zu haben, deren Auswirkung eine weit¬ 
sichtige und vorbildliche Sozialpolitik in die rechten Wege ge¬ 
leitet hat. 

Kommen wir auf dem Gebiet der Militärhygiene und der Militär 
Versorgung auf die Tuberkulosefrage zu, so handelt es sich im Grunde 
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genommen um nichts anderes, als um eine Einmündung des speziell 
militärischen Fahrwassers in den breiten Strom der Sozialpolitik, 
welche nicht nur den Erfordernissen der Wohlfahrt des Volkes im 
Bürgerkleide, sondern auch solchen des Volkes in Waffen gerecht zu 
werden berufen ist. Neue Aufgaben erheben sich zur Seite der alten, 
bekannten und erprobten. Ihre sachgemässe Erfüllung birgt einen Zu¬ 
kunftssegen in sich von grösster und wichtigster Tragweite und stellt 
einen VaterJandsdienst dar, dem wir uns mit dem gleichen Eifer und 
der gleichen Gewissenhaftigkeit unterziehen, mit der wir den An¬ 
forderungen der schweren gegenwärtigen Zeit gegenüber getreten 
sind, um sie zu meistern und zu erfüllen! 
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Über den Einfluss der Kriegsernährung auf die Gesund¬ 
heit der Bevölkerung Deutschlands unter besonderer 
Berücksichtigung der Einwirkung auf Tuberkulose, 
Karzinom und Diabetes. 

Von 

Dr. med. Walther Gorn. 


Mit der längeren Zeitdauer des Krieges begannen auch unsere 
Gegner einzusehen, dass ihnen ein rein militärischer Erfolg nicht 
beschieden sein würde. Um so mehr setzten sie ihre Hoffnungen 
auf den Endsieg in die Wirksamkeit ihres Aushungerungsplanes : 
gegen unser Volk. Immer rücksichtsloser wurden uns alle Zufuhren 
abgesperrt, immer bestimmter waren wir, nachdem in langen Kriegs¬ 
monaten alle Vorräte aufgespeicherter Nahrungsmittel aufgebraucht 
waren, für die Volksemährung lediglich auf die Erzeugnisse des 
eigenen Landes angewiesen. Und noch heute, fünf Monate nach 
Abschluss des Waffenstillstandes, gebrauchen unsere Feinde die 
harte Waffe der Hungerblockade gegen Deutschlands Zivilbevölke¬ 
rung rücksichtslos. 

Tiefgehende quantitative und qualitative Veränderungen in der 
Ernährung des deutschen Volkes sind die schwerwiegenden Folgen 
dieses Abgesperrtseins und jedem drängt sich bei dieser weitgehen¬ 
den Abweichung der jetzigen Nahrung unseres Volkes von der aus 
Friedenszeiten uns zur Gewohnheit gewordenen Ernährungsform die 
ernste Frage auf die Lippen, ob durch diese Umwandlung die Volks¬ 
gesundheit Schaden erlitten hat, und ob durch die Wirkung der 
veränderten Ernährungsweise die Wege gebahnt wurden für das 
Eindringen und gehäufte Auftreten von Krankheiten in unserer Be¬ 
völkerung. * 

Das hervorragendste Merkmal der Veränderung in unserer 
Volksernährung ist ihre wesentliche Vereinfachung. Wir mussten 
wieder lernen, auf Luxusnahrungsmittel zu verzichten und nicht 
mehr zu verbrauchen als für das Gedeihen des menschlichen Orga¬ 
nismus nötig ist. Und gerade in diesem Punkte waren die Ansichten 
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der Ernährungsphysiologen und Hygieniker noch nicht so einheit¬ 
lich, dass es eine feststehende, von allen anerkannte Norm der für 
den menschlichen Körper notwendigen Nährwerteinheiten gegeben 
hätte. 

Es bedarf, wenn man den Einfluss unserer jetzigen Kriegs¬ 
ernährung auf unseren Körper und seine Gesundheit beurteilen will, 
eines kurzen Überblickes über die letzte Entwickelung der er¬ 
nährungsphysiologischen Bewertung unserer wichtigsten Nahrungs¬ 
stoffe, der Eiweisskörper, der Fette und Kohlehydrate im besonderen. 
Sie müssen betrachtet werden vom Gesichtspunkt ihrer Notwendig¬ 
keit und ihrer Verwendungsmöglichkeit für den menschlichen Orga¬ 
nismus als Bestandteile unserer uns jetzt fast ausschliesslich zur 
Verfügung stehenden Volksnahrungsmittel, des Brotes, der Kartoffeln 
und des Fleisches. Kohlehydrate, Fette und andere, nach Menge und 
Austauschmöglichkeit minder bedeutsame Nahrungsmittel und Nah¬ 
rungsmittelkomponenten sind ebenfalls als integrierende Bestand¬ 
teile für die menschliche Ernährung in Erwägung zu ziehen, und 
es ist, namentlich was' die Brotbereitung anlangt, eine ungezwungene 
Folge dieser Betrachtungen, dass das Auge, das die so ausserordent¬ 
lich wichtigen Modifikationen der Mehlzubereitung und der Back¬ 
arten des Brotes während des Krieges umfasst, einen kurzen Aus¬ 
blick hält auf die Bedeutung dieser Änderungen und ihre Aussichten 
für die Volksemährung nach dem Kriege. 

Der schon vor dem Kriege lebhaft geführte Kampf der Mei¬ 
nungen darüber, wie gross die Menge Eiweiss ist, die wir täglich 
zu uns nehmen müssen, um unseren Körper ohne Inanspruchnahme 
seines Eiweissbestandes in allen Organen funktionell auf der Höhe, 
ihn im Stickstoffgleichgewicht zu erhalten, gewann während der 
Kriegszeit besonderes Interesse. Denn einmal kann der Körper, der 
aus vorwiegend Eiweisskörper enthaltenden Zellen aufgebaut ist, 
zum Wiederaufbau der verbrauchten Körpersubstanz die tägliche Zu¬ 
führung von Eiweiss, für das es im Körperhaushalt keinen Ersatz gibt, 
nicht entbehren, andererseits war aber gerade durch die volkswirt¬ 
schaftliche Statistik erwiesen, dass unser gewohnheitsmässiger, durch 
die landesübliche Kostordnung bedingter Eiweissverbrauch unsere in¬ 
ländische Erzeugung von Eiweissnährwerten nicht nur an sich über¬ 
stieg, sondern sogar ein wirkliches Defizit dem physiologisch not¬ 
wendigen Eiweissbedarf gegenüber vorhanden war, selbst wenn man 
der ßerechnung das geringste, ohne Schädigung der Gesundheit als 
möglich anerkannte Mass der Eiweisszufuhr zugrunde legte. „Das 
vorhandene Eiweiss bleibt um 3°/o hinter unserem Bedarf zurück. 
Das ist der Ernst der Lage“, konnte damals in Eltzbachers (1) 
bekanntem Buch festgestellt werden. 

Dieser Tatsache stand die Gewissheit gegenüber, dass die, lange 
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Zeit hindurch als massgebend geltenden Zahlen Voits, der bei 
normaler Kost für den erwachsenen Menschen von durchschnitt¬ 
lichem Körpergewicht eine tägliche Einverleibung von 120 g Eiweiss 
für notwendig zur Erhaltung des Stickstoffgleichgewichts erachtete, 
zu hoch berechnet sind. In zahlreichen Untersuchungen wurde von 
Hirschfeld, Flügge, Rubner, Hindhede (2, 3) und anderen 
nachgewiesen, dass vor allem die Beschaffenheit der ausser den 
stickstoffhaltigen Nährmitteln gewährten stickstofffreien Kost auf den 
Eiweissbedarf des Körpers erheblichen Einfluss im Sinne einer 
Reduzierung der notwendigen Menge ausübt, und dass der Eiweiss¬ 
bedarf in hohem Grade von der Konstitution des einzelnen, seiner 
Arbeitsleistung, schliesslich auch von der speziellen Art der ge¬ 
nossenen Eiweisskörper abhängig ist. 

Unser Nahrungsverbrauch hatte sich durch den in langen 
Jahren friedlicher Arbeit erworbenen Wohlstand unserer Bevölke¬ 
rung, namentlich in den Grossstädten, allmählich dauernd höher 
gestellt als unser Nahrungsbedarf. Das galt hauptsächlich für den 
Fleischgenuss, der als der Hauptlieferant des täglichen Eiweiss¬ 
bedarfs anzusehen ist. Und so hatten Hirschfeld (4) und Rub¬ 
ner (5), neuerdings v. Bergmann (6), Kruse (7), Abder¬ 
halden (8) nachgewiesen, dass 70—80 g Eiweiss für den normalen 
Erwachsenen bei durchschnittlicher Arbeitsleistung und gemischter 
Zukost als täglicher Bedarf ausreichend seien, H i n d h e d e (9) und 
Chittenden (10) noch überzeugender in langen Versuchsreihen 
dargetan, dass selbst Tagesmengen von wenig mehr als 50 g Eiweiss 
genügend seien zur Erhaltung der Gesundheit. 

Ohne Widerspruch sind diese letztgenannten unteren Grenz¬ 
werte der notwendigen Eiweisszufuhr für den Menschen nicht ge¬ 
blieben. v. Noorden (11), Rubner, Krehl (12) und andere 
haben betont, dass das absolute Eiweissminimum nicht identisch 
sei mit dem zweckmässigen Eiweissminimum, und dass unsere 
Erfahrungen noch nicht umfangreich genug sind zur endgültigen 
Entscheidung der Frage, ob die gewohnheitsmässige Verabreichung 
einer Nahrung, deren Eiweissgehalt und energetischer Wert mög¬ 
lichst niedrig l>emessen ist, auf die Dauer sich empfiehlt, und ob 
sie nicht gerade in den Zeiten sich als unzweckmässig erweist, in 
denen an den Organismus besonders hohe Anforderungen gestellt, 
werden, also zur Zeit des kindlichen Wachstums und der Pubertät, 
bei Frauen während der Schwangerschaft Und Laktation. Auch wurde 
darauf hingewiesen, dass vielleicht die Versuchspersonen, nament¬ 
lich Hindhedes, durch langgeübte Anpassung an die während 
der Versuche gereichte Kost und besonders günstige konstitutio¬ 
nelle Eigentümlichkeiten ihres Magendarmtraktus für solche Unter¬ 
suchungen vorzugsweise geeignet waren. 

14* 
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Die nachprüfenden Experimente Abderhaldens, Ewalds, 
Roses (13) ergaben denn auch, dass der Mensch, der seine Stick¬ 
stoffzufuhr während eines längeren Zeitraumes auf ein möglichst 
niedriges Mass herunter drückt, besonders leicht zu Erkrankungen 
neigt, verhältnismässig unbedeutende gesundheitliche Alterationen 
mit relativ schweren körperlichen Erscheinungen beantwortet, und 
dass deshalb eine möglichst niedrige Stickstoffzufuhr für das all¬ 
tägliche Leben und dauernd nicht erstrebenswert ist. Offenbar fehlt 
dann dem Organismus ein KTaftreservoir, aus dem er in Zeiten 
besonderer Anforderung an die Leistungsfähigkeit des Körpers 
schöpfen kann, ohne das Stickstoffgleichgewicht durch einen ge¬ 
ringen Mehrverbrauch an Eiweissstoffen im Körperhaushalt sofort 
ins Wanken zu bringen. 

Während die Möglichkeit der Beschränkung der Eiweisszufuhr 
für den menschlichen Organismus im Anschluss an die V o i t sehen 
Standardzahlen schon im Frieden unter den Ernährungsphysiologen 
und Hygienikern lebhaft verhandelt und im Sinne einer möglichen 
Reduzierung der täglichen Eiweissmenge ohne Beeinträchtigung der 
Gesundheit geklärt worden war, wurden wir in bezug auf unser 
hauptsächlichstes Volksnahrungsmittel, das Brot, von vornherein 
durch den Krieg unbedingt und, ohne uns auf ähnliche breite ex¬ 
perimentelle Grundlagen wie für die Frage der Eiweissernährung 
stützen zu können, gezwungen, durch Streckung der vorhandenen 
Getreidemengen die Ernährung der Bevölkerung mit Brot auf jeden 
Fall sicher zu stellen, zunächst selbst auf die Gefahr hin, durch 
Zusatz verschiedener Streckungsmittel oder einen erhöhten Grad 
der Ausmahlung des Getreides der Bekömmlichkeit und zweck¬ 
mässigen Herstellung des Brotes nicht in erster Linie Rechnung 
tragen zu können. 

Obwohl für das Brot durch andere Nahrungsmittel ein voll¬ 
wertiger kalorischer Ersatz geschaffen werden kann, ist es doch, 
namentlich für den Grossstädter und den Arbeiter, als das prak¬ 
tischste Nahrungsmittel schlechthin unersetzlich. Keine Einschrän¬ 
kung in der Volksemährung wäre so eingreifend und so von Ein¬ 
fluss auf die Stimmung unseres Volkes gewesen wie eine weit¬ 
gehende Beschränkung der Brotrationen. 

Die Frage der Brotversorgung unseres Volkes im Verein mit 
der Sicherung genügender Eiweisszufuhr war und ist deshalb die 
wichtigste Frage unserer Kriegsernährung. Sie ist es auch, die unter 
dem Zwang der Ereignisse die rascheste Weiterentwickelung er¬ 
fahren hat, und deren weitgehende Abweichung von der bisher 
üblichen Gewohnheit so grundlegende Änderungen in der Brot- und 
Eiweissfrage gezeitigt hat, dass sic dem, der die gesundheitlichen 
Einflüsse der Kriegsernährung auf die Bevölkerung und die Ent- 
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stehungsmöglichkeit von Kriegsnährschäden betrachten will, in den 
wichtigsten Stadien ihrer ernährungsphysiologischen Entwickelung 
bekannt sein muss, zumal mit aller Wahrscheinlichkeit der jetzt in 
dieser Entwickelung betretene Weg der Eiweiss- und Brotversorgung 
unseres Volkes auch nach dem Kriege die Richtung einschlägiger 
hygienischer und ernährungsphysiologischer Massnahmen bestimmen 
wird. 

Bisher erfolgte die Streckung des Brotgetreides während des 
Krieges durch stärkeres Ausmahlen der Getreidesorten bis zu etwa 
80—82o/o, ferner wegen Mangel an Weizenmehl durch Mischung 
der Mehlsorten beim Backen von Weissbrot und durch teilweisen 
Ersatz des Roggenmehles bei Herstellung von Roggenbrot durch 
Kartoffeln, vorübergehend nach der Verordnung vom 5. II. 17, als 
auch Kartoffelknappheit bestand, durch Zusatz von Rüben in 
frischem und getrocknetem Zustand. Die Kartoffeln wurden roh und 
gekocht verwendet, auch als Kartoffelflocken oder Walzmehle, die 
man aus Trocknung gekochter Kartoffeln gewann oder in Form von 
Kartoffelstärke, dem im Handelsverkehr üblichen Kartoffelmehl. Bei 
richtiger Backtechnik ergaben diese Mehl- und ’Zusatzmischüngen 
nach Übereinstimmung aller Sachverständigen (14) und dem auf 
eingehenden Untersuchungen beruhenden Gutachten des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes (15) ein Kriegsbrot, das trotz der angewandten 
Streckungsmittel an Gesamtkalorienwert, wie auch im Stickstoff¬ 
gehalt dem Roggenbrot aus Friedenszeiten nur wenig nachstand und 
auch im menschlichen Organismus nach Möglichkeit ausgenützt 
wurde, weil infolge der vermehrten ZellulosebeimiscKung die Darm¬ 
peristaltik und die Sekretion der Verdauungssäfte intensiver an¬ 
geregt wurden. 

Die naheliegende gleichzeitige Anwendung beider Streckungs¬ 
methoden für das Brotgetreide verbot sich, da nach den Unter¬ 
suchungen von Zuntz (16) Vollkornbrot mit Kartoffelzusatz 
schlecht ausgenutzt wird, man sich also für das stärkere Ausmahlen 
oder die Kartoffelbeimischung als Getreidestreckungsmittel ent¬ 
scheiden musste. 

Das Kriegsbrot trat mit seiner Zusammensetzung und Zu¬ 
bereitung in Gegensatz zu der allgemein üblichen Bewertung unserer 
Friedensbackwaren, die von der Bevölkerung fast ausschliesslich 
nach der „Feinheit des Mehles“, aus dem sie hergestellt waren, 
d. h. seiner mehr oder weniger geringen Vermischung mit Kleie¬ 
bestandteilen beurteilt wurden. Die aus fast völlig kleiefreien Mehl¬ 
sorten hergestellten Weissbrotarten erfreuten sich der grössten Be¬ 
liebtheit beim Publikum, ohne dem Umstand Rechnung zu tragen, 
dass das infolge höheren Kleiegehaltes dunklere Mehl reicher ist 
an Eiweissstoffen und anderen wichtigen Elementen, von denen die 
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weissen Mehlsorten nur ganz geringe Mengen enthalten. Nur bei 
der Herstellung einiger weniger Brotsorten, wie dem Graham-, 
Schlüterbrot und anderen, war der Erfahrung Rechnung getragen, 
dass gerade die Kleie und der Getreidekeimling, dessen Beimischung 
die dunklere Mehlfarbe bedingt, wichtige mineralische und die Haupt¬ 
menge der Eiweissstoffe enthält. Diese Erfahrung entsprach den 
Ergebnissen der Forschungen von Zuntz (16), Hindhede (17), 
Rubner, v. Noorden (18, 19) und anderer über den Reichtum 
der äusseren Schichten des Mehlkomes an Eiweisssubstanzen und 
Mineralstoffen. 

Die äusseren Kernschichten erwiesen sich ferner wichtig als 
die Träger der von Funk (20) als Vitamine bezeichneten lebens¬ 
wichtigen Pyridinverbindungen [Voegtlin (21)]. Denn wenn auch 
über ihre chemische Beschaffenheit die Untersuchungen nicht ab¬ 
geschlossen sind, und von manchen [Abderhalden (22)] ihre 
Existenz überhaupt in Frage gestellt wird, so ist doch höchstwahr- 
scheiiilich und für manche bei uns nicht heimische Krankheiten 
bewiesen, dass ihr dauerndes Fehlen in der menschlichen Nahrung 
erhebliche Schädigungen in der Gesundheit nach sich ziehen kann. 
Der Umstand, dass unsere Ernährung jetzt weniger abwechslungs¬ 
reich und namentlich ärmer an den vitaminreichen frischen Gemüse¬ 
arten wurde, Hess den Gedanken an die Möglichkeit ähnlicher Ge¬ 
sundheitsschädigungen in unserer Bevölkerung nicht so fern liegen. 

Aber alle diese wertvollen Bestandteile des Getreidekomes 
blieben für unsere Verdauungssäfte, unter denen sich ein Zellulose 
lösendes Ferment nicht findet, unzugänglich und deshalb für den 
Organismus ungenützt, weil sie in den aus Zellulose gebildeten 
Hülsenzellen der Kleie eingeschlossen sind. 

Erst die Behandlungsmethoden der Getreidekörner nach 
Schlüter, Finkler und Klopfer brachten hierin eine Ände¬ 
rung. Es gelang durch wiederholte Ausmahlung der unter hohem 
Druck erhitzten Kleie oder durch Vermahlung der erhitzten, zuvor 
mit Kalilauge und Kochsalz aufgeschlossenen Kleie, endlich nach 
Klopfers Vorschrift durch Zerschleuderung der oberflächlich 
polierten Getreidekörner gegen geschlitzte Stahlflächen, eine voll¬ 
kommene Zertrümmerung der Zellagen der Kernschalen und damit 
eine Ausmahlung des Mehles bis zu 98% zu erzielen. 

Konnte man in den ohne Anwendung der genannten Methoden 
erzielten höheren Ausmahlungswerten des Getreides nur eine mecha¬ 
nische Streckung desselben erblicken, die in der Hauptsache lediglich 
eine grössere Ausnutzung des Brotgetreides als quantitatives Sätti¬ 
gungsmittel erlaubte, so gewann man durch die Ausmahlung der 
Kleie in beachtenswerter Menge aus den Kernhülsen Nährwerte, 
die man sonst vorwiegend aus der Fleischnahrung herbeizuschaffen 
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genötigt war. Das galt namentlich für den hohen Eiweissgehalt der 
äusseren Kemschichten des Getreides. Die Lösung des wichtigsten 
Problems der Kriegsernährung, die Bereitstellung genügender Ei¬ 
weissnährstoffe und die Sicherung ausreichender Brotrationen für 
die Bevölkerung war dadurch in greifbare Nähe gerückt. 

Und wenn auch die geringe Anzahl geeigneter maschineller 
Anlagen in Deutschland die letztgenannten Arten der Kleiebearbeitung 
und idie Verwertung des so erzeugten nährstoffreichen Kleie- oder 
,,Final“mehles zur Brotbereitung noch nicht allgemein Anwendung 
finden lässt, so wird doch zweifellos diese in unserer Zeit der 
Eiweissknappheit besonders grosse Vorteile bietende Ausnützung 
der Kleiemehle zur Brotbereitung, wie sie v. Noorden, Stok- 
lasa (23), Hegemann (24) schon jetzt empfehlen, in Zukunft 
viel ausgedehnter praktische Berücksichtigung finden. 

Wir gemessen jetzt in Deutschland ein stark kleiehaltiges Brot, 
das aus 94o/oig ausgemahlenem Mehl hergestellt ist, und dessen 
Kleiebestandteile für den menschlichen Darm nicht genügend zu¬ 
gänglich und auslaugbar sind. Die Bedeutung dieses Schlacken¬ 
reichtums unseres Kriegsbrotes für die Funktion unseres Magen¬ 
darmkanals und die Entstehung von Krankheiten ist gross. Er wird 
als hauptsächlichstes Merkmal der Verschiedenheit der Kriegs¬ 
nahrung gegenüber unserer Friedensemährung neben der allgemein 
durch die Knappheit an Nahrungsmitteln bedingten Einschränkung 
unserer Kostordnung den bedeutsamsten Faktor für die eventuelle Ent¬ 
stehung von Gesundheitsschädigungen durch die Kriegsernährung 
darstellen. j 

Es soll hier auch gleich derjenigen wissenschaftlich beachtens¬ 
werten Versuche kurz gedacht werden, die ebenfalls eine Ver¬ 
mehrung unserer Kriegsnährstoffe, besonders des Eiweisses, zum 
Ziele hatten, und die demnach für die Volksernährung im Kriege 
eine Bedeutung erlangt haben. 

Dazu gehört die von Kobert (25) und Block (26) emp¬ 
fohlene Verwendung des defibrinierten Blutes der Schlachttiere, die 
nach den Arbeiten von Hofmeister (27) und Salkowski (28), 
zu mindestens auf dem Umweg über die Verfütterung an das Vieh, 
eine wesentliche Steigerung der für die Volksernährung verfügbaren 
Eiweissmengen bedeutet. 

In derselben Richtung bewegen sich die verschiedenen Ver¬ 
suche, die Eiweissstoffe der Gärungs- und Mineralhefe für die Be¬ 
völkerung nutzbar zu machen. Nach den Arbeiten von Fendi er 
und Borinski (29), Wietz (30) und Schrumpf (31, 32) eignet 
sich besonders die Mineralhefe wegen ihres hohen Gehaltes an leicht 
resorbierbaren Proteinen, den Ausfall eiweisshaltiger Nahrungsmittel 
teilweise zu ersetzen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



182 


WALTHER GORN, 


[8 


Digitized by 


Dagegen sind die auch in der Tagespresse mit Eifer bekannt¬ 
gegebenen Unternehmungen Friedenthals (33) zur Ausnutzung 
des Strohmehles für die menschliche Ernährung im allgemeinen als 
gescheitert anzusehen [Kaiserliches Gesundheitsamt (34)]. 

Das Strohmehl erwies sich nach allen Untersuchungen, von 
denen nur die von Bergmann (35) und Neu mann (36) genannt 
seien, als Brotzusatz nicht nur für den menschlichen Organismus als 
wertlos, sondern die Tierversuche Zuntz’ (37) bewiesen sogar, 
dass es die Darmsekretion so stark anregt, dass ein Eiweissverlust 
die Folge ist. 

Nächst dem Brot ist die Kartoffel, in erster Linie ein Kohle¬ 
hydratträger, unser wichtigstes Nahrungsmittel im Krieg. In über¬ 
reicher Menge schon in Friedenszeiten angebaut und stets zu einem 
erschwinglichen Preis erhältlich, hat sie auch im Kriege überall 
aushelfen müssen, wo es an anderen Nahrungsmitteln fehlte. Wie 
sie sich als Brotzusatz aufs beste bewährte, so bietet sie auch als 
selbständiges Nahrungsmittel dem Verbraucher wertvolle Nährstoffe. 
Neben dem reichen Gehalt an Kohlehydraten birgt sie eine zwar ge¬ 
ringe, jedoch fast restlos resorbierbare Menge Eiweiss. Nach den 
Angaben vor allem R ubner s und Hindhedes genügt bei vor¬ 
wiegender Kartoffelkost schon ein relativ geringer Teil der sonst 
für den Körper nötigen Eiweisszufuhr zur Erhaltung des körperlichen 
Stickstoffgleichgewichts. Trotzdem ist die Kartoffel wegen ihrer 
grossen Fettarmut auf die Dauer nicht als alleiniges Nahrungsmittel 
geeignet. Besonders wertvoll als Volksnahrungsmittel macht sie da¬ 
gegen nach U r b e a n u (38) ihr hoher Kaligehalt und in der Kriegs¬ 
zeit der Umstand, dass sie auf so mannigfaltige Art zubereitet 
werden kann. 

Am meisten bemerkbar macht sich in unserer Kriegsernährung 
der Mangel an Fett. Sein Nährwert kann jedoch selbst für schwer 
arbeitende Menschen fast vollständig durch gesteigerte Kohlehydrat¬ 
zufuhr ersetzt werden. 

Die rasche Entwickelung unserer Kriegswirtschaft hat einen 
grossen Teil der überreichen Literatur über die Emährungsfragen 
bereits überholt. Die hier gegebenen Ausführungen über unsere 
wichtigsten Nahrungsmittel können und sollen nur das Wesentlichste 
der durch den Krieg diktierten Besonderheiten unserer Ernährung 
namhaft machen. Im ganzen ist es zweckmässig und kommt den 
tatsächlichen Verhältnissen am nächsten, wenn wir unsere Kriegs¬ 
nahrung nicht in den einzelnen Komponenten der verschiedenen 
Nährstoffe, sondern in ihrer Gesamtheit nach ihrem energetischen 
Wert kritisch erfassen. „Mit Salzen und Vitaminen haben wir uns 
heute nicht aufzuhalten“, sprach Rubner aus (39), und auch 
Löwy (40) gibt der Notwendigkeit Ausdruck, die uns im Kriege 
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zur Verfügung stehenden Nahrungsmittel nach- dem Gesamtwert der 
Kalorienmenge, die wir mit ihnen aufnehmen können, zu bewerten, 
sie ohne Rücksicht auf biochemische Einzelbestandteile .zu be¬ 
urteilen nach den in ihnen enthaltenen Mengen Brennmaterial für 
unseren Körper in seinem Verhältnis zu dem notwendigen Bedarf 
unsereö Organismus an Energiemengen zur Aufrechterhaltung der 
Körperwärme, der Organftinktionen und der gesamten willkürlichen 
und unwillkürlichen Bewegungen. 

Von diesem‘ Gesichtspunkt aus können wir nach allen Unter¬ 
suchungen das Charakteristische unserer gesamten Kriegsernährung 
gegenüber der Ernährungsweise unseres Volkes in Friedenszeiten 
dahin zusammenfassen, dass es sich neben erheblicher Reduzierung 
der täglichen Eiweisszufuhr und bei Fehlen grösserer Fettmengen 
um eine gesteigerte Aufnahme von Kohlehydraten handelt, im ganzen 
also um die Ablösung einer konzentrierten, stark eiweisshaltigen, 
zum grossen Teil aus Fleisch bestehenden Nahrung durch die volu¬ 
minösere vegetabile Kost. Dieser Wechsel musste von dem Gross¬ 
städter einschneidender empfunden werden als von der Landbevölke¬ 
rung, deren Emährungsgewohnheiten schon im Frieden der vege¬ 
tabilen Kost näher standen. Es kann auch keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass infolge der notwendig gewordenen Rationierung der 
Lebensmittel sich für breite Schichten der Bevölkerung, besonders 
in den Grossstädten, wo der Erwerb nicht, rationierter Nahrungs¬ 
mittel wenigstens für die minderbemittelte Bevölkerung, so gut 
wie ausgeschlossen ist, die zugeführte Kalorienmenge an der unteren 
Grenze des physiologischen Nahrungsbedarfs sich bewegt (L ö w y, 
Rubner), ja sogar unter ihr bleibt [Dienemann (41)]. 

Hat nun diese durch unsere Kriegslage bedingte Nahrungs¬ 
veränderung und -beschränkung bis heute einen bemerkbaren Ein¬ 
fluss auf die Gesundheit unserer Bevölkerung genommen und welche 
sind die durch sie hervorgerufenen Einwirkungen auf die Volks¬ 
gesundheit ? 

Auch diese Frage kann nicht einheitlich beantwortet werden. 

Der notwendige Übergang von der eiweissreichen Fleisch¬ 
nahrung zur vorwiegend vegetabilen Kost wird, wie schon ange 
deutet, mit Wahrscheinlichkeit in denjenigen Gegenden Deutschlands 
mehr in Erscheinung treten, wo man an voluminöse Pflanzenkost 
nicht gewöhnt war, als dort, wo schon die Friedensernährung sich 
hauptsächlich auf vegetabiler Grundlage aufbaute, eine Wahrschein¬ 
lichkeit, auf die schon Boenheim (42), später Grumme (43) 
hingewiesen hat. Die mit der Rationierung der Lebensmittel ver¬ 
bundene Beschränkung der Nahrungsaufnahme wird in ihrer Wirkung 
auf den Körper des einzelnen ferner abhängig sein von somatischen 
Individualitäten, von der allgemeinen Körperkonstitution, dem 
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Lebensalter und der angeborenen Disposition zu bestimmten Krank¬ 
heiten. 

Bei der Eigenart unserer unter den Fahnen stehenden mili¬ 
tärischen Macht, die sich als wirkliches Volksheer besonders in 
diesem Kriege aus allen Schichten der männlichen Bevölkerung 
dreier Lebensjahrzehnte rekrutiert, und dessen Angehörige bei der 
langen Kriegsdauer nach Genesung von Verwundungen und Krank¬ 
heit wiederholt aus der Heimat zum Frontheer zurückkehren, so 
dass ein unaufhörliches Hin- und Herfluten von Menschen aus der 
Masse der Feldsoldaten zu der Zivilbevölkerung des Heimatgebietes 
stattfindet, ist eine strenge Scheidung der Krankheitsfälle im Heer 
von denen, die in der Zivilbevölkerung Vorkommen, nicht Möglich, 
auch wenn wir unseren Betrachtungen nur die mit der veränderten 
Ernährungsweise zusammenhängenden Gesundheitsschädigungen zu¬ 
grunde legen, die die Bevölkerung des Heimatgebietes vorwiegend 
treffen. Manches latente Leiden ist bei den zum Heere und zur 
Front Berufenen unter dem Einfluss der aussergewöhnlichen Ver¬ 
hältnisse und der mannigfaltigen Anstrengungen im Heeresdienst 
erst manifest geworden, mancher anscheinend völlig Gesunde kehrte 
von dort als krank zurück und hat dem Arzt in der Heimat seine 
Beobachtungen fördern helfen. 

Bei der tiefgreifenden Veränderung unserer Volksernährung, 
von 'der die gesamte Bevölkerung in Mitleidenschaft gezogen wurde, *9 
standen diejenigen Erkrankungen, die als unmittelbare Folgen 
eventueller Nährschäden zunächst in Erscheinung treten mussten, 
die Magen- und Darmkrankheiten, im Vordergrund des Interesses. 

In der Tat wird von verschiedenen Seiten [Best (44), 

S t r a u s s (45)] über häufigeres Vorkommen von Magen- und Darm¬ 
krankheiten, besonders über Störungen der Salzsäurebildung im 
Magen, als Folge der Kriegsemährung Mitteilung gemacht. 

So berichten Hernsheimer (46), Rüdiger (47), Bö11- 
n e r (48) und M a 1 i w a (49), eine grosse Anzahl Fälle von Achylia 
gastrica bzw. Achlorhydrie beobachtet zu haben und auch Wei¬ 
land (50) bestätigt das häufigere Auftreten schleimiger Magen¬ 
katarrhe achylischer, hypazider oder anazider Form, mit Übenviegen 
der anaziden Variante in letzter Zeit. Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dass diese Magenkatarrhe in den letzten Monaten zu 
den allerhäufigsten Krankheitsbildern der ambulanten Praxis ge¬ 
hören. 

Seltener treten Magensekretionsstörungen hyperazider Art auf. 

Sie werden besonders erwähnt von Boenheim (42), Ewald (51) 
und Best (52). 

Reine Fälle von Ulcus ventriculi und duodeni sind nach den 
Angaben von S t r a u s s und W e i 1 a n d während der Kriegszeit 
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nicht häufiger als sonst beobachtet worden. Best (44) sah ihr 
Vorkommen gegenüber dem in Friedenszeiten zwar gesteigert, doch 
beruhen seine Angaben vorwiegend auf Beobachtungen im Felde, 
wie er denn auch als wesentliches Moment für die Entstehung 
dieser Geschwüre neben der gröberen Kost die Unregelmässigkeit der 
Nahrungsaufnahme in den Vordergrund stellt. S t r a u s s (45) erwähnt 
noch das vermehrte Auftreten entzündlicher Veränderungen der 
Gallenblase mit den klinischen Erscheinungen des Icterus catar- 
rhalis, eine Beobachtung, die übereinstimmt mit unseren eigenen 
Erfahrungen. 

Unter den Darmerkrankungen sind nach v. Noordens (53). 
Angaben Durchfälle, die den Charakter von Gärungsdyspepsien 
tragen, am häufigsten. Dass die Darmgärungsprozesse mit den 
durch sie bedingten meteoristischen Beschwerden häufiger geworden 
sind, bestätigt auch Hofmeister (54). Sie sind mehr unbequemer 
als gefährlicher Natur. 

Wenn wir uns nach der speziellen Begründung der Erschei¬ 
nungsformen aller dieser Magendarmerkrankungen näher umsehen, 
so wird die Entstehung der am häufigsten vorkommenden, Diarrhöe 
verursachenden Darmgärungsprozesse von Rubner (14) vor allem 
auf den Genuss von Roggenbrot, das mit Sauerteig angemacht ist, 
zurückgeführt. A1 b u (14) macht für die gesteigerte Entwickelung 
der Darmgase den vermehrten Zellulosegehalt unserer Kriegsback¬ 
waren verantwortlich, der besonders die an Achylie und chronischen 
sub- und anaziden Magenkatarrhen Leidenden stark belästigt und 
bei ihnen dauernd Darmreizungen und Durchfälle verursacht. Neuer¬ 
dings weist Rubner (55) auf die verschlechterte Resorptionsfähig¬ 
keit des Kleiebrotes hin. 

Schmidt (14) lenkt die Aufmerksamkeit auf die ätiologische 
Bedeutung der Sauerteigbakterien im Brot, die durch eine über¬ 
mässige Säurebildung für die Entstehung von Darmkatarrhen wich¬ 
tiger seien als die Reizung der Darmwand durch den gesteigerten 
Zellulosegehalt der Nahrung. Im Anfang des Krieges hat wohl auch 
die allgemein noch unvollkommene Backtechnik auf die Verdaulich¬ 
keit des Brotes einen ungünstigen Einfluss ausgeübt. 

Für die Entstehung der Sekretionsanomalien des Magens hält 
Best (52) den jetzt häufig notwendigen Genuss von Sacharin für 
bedeutungsvoll, der nach seinen Versuchen eine Erhöhung der Säure¬ 
werte des Magens zur Folge hat. Decker (56) beschuldigt die durch 
das stärker ausgemahlene Roggenbrot erhöhte Reizung der Magen¬ 
schleimhaut als Ursache der Sekretionsstörungen. Da jedoch auch 
bei den im Kriege oft beobachteten psycho- und neurogenen Dys¬ 
pepsien Störungen der Salzsäureabsonderung im Magen bekannt 
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sind, haben, diese Feststellungen als Beweise für den Einfluss der 
Kriegsemährung fraglichen Wert. 

Alle Autoren stimmen jedoch darin überein, dass in allen 
Fällen die Entstehung der Magen- und Darmkrankheiten in weit¬ 
gehendem Masse begünstigt wird durch die gröbere Beschaffenheit 
unserer jetzigen Kost und ihrem Schlackenreichtum. Diese Kriegs¬ 
kost wird nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen von gesunden Menschen gut vertragen, zum mindesten, 
nachdem in relativ kurzer Zeit, in der passagere Verdauungsstörungen 
eintreten können, eine Anpassung des Intestinalsystems an diese 
•Ernährung stattgefunden hat. Die Annahme des Bestehens einer 
spezifischen Kriegserkrankung des Magendarmkanals muss jedenfalls 
nach den bisher gemachten Beobachtungen abgelehnt werden. 

Die Kriegsemährung stellt aber zweifellos an die motorische 
und sekretorische Leistungsfähigkeit des Magens und Darmes soviel 
höhere Anforderungen als die Friedenskost, dass der kranke, kon¬ 
stitutionell schwache oder nicht mehr anpassungsfähige Intestinal- 
traktus diesen erhöhten Ansprüchen nicht genügen kann. Sie führen 
hier zu Verdauungsstörungen, die vorwiegend den Charakter sekre¬ 
torischer Insuffizienz des Magens und katarrhalischer intestinaler 
Schleimhautaffektionen mit den klinischen Symptomen eines voll¬ 
endeten Darmkatarrhs verschiedenster Intensität tragen. Dabei ist 
unseres Wissens in der Literatur nicht auf die praktisch wichtige 
Tatsache hingewiesen worden, dass gerade diese Darmkatarrhe oft 
recht wenig Neigung zur Ausheilung zeigen, weil die fortgesetzte, 
mit jeder Nahrungsaufnahme erneut wirksam werdende Reizung 
der leicht entzündeten Schleimhaut des Darmes diesen nicht zur 
Ruhe kommen lässt. Aus diesen Umständen resultiert eine un¬ 
günstige Prognose, die um so bedeutungsvoller wird, als bekannt¬ 
lich ein chronischer Entzündungszustand der Darmschleimhaut die 
Resorption der Nährstoffe beträchtlich hindert. Es macht sich bei 
der Behandlung solcher Darmerkrankungen als ein Mangel unserer 
jetzigen Kriegsernährung bemerkbar, dass, wenigstens für den 
Minderbemittelten, die Beschaffung einer blanden Kost, die bei ge¬ 
ringem Volumen hohe Nährwerte liefert, recht schwierig ist, und 
schon unter diesem Gesichtswinkel betrachtet wäre die allgemeinere 
Verwendung in besonderem Verfahren bearbeiteten Kleiemehls 
wünschenswert, wie sie v. Noorden und J. Fischer (19) emp¬ 
fehlen, weil sie eine reichliche Menge der wichtigsten Nährstoffe 
in einer Form liefern, deren Aufschliessung dem Verdauungssekrete 
keine Schwierigkeit macht. 

Aus der allgemeinen Erkenntnis, dass vor allem die gröbere 
Beschaffenheit unserer Kriegskost und ihre erschwerte Zugänglich¬ 
keit für unsere Verdauungssekrete die Ursache zahlreicher Magen- 
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und Darmerkrankungen im Kriege ist, entspringt auch die von den 
Ärzten erhobene Forderung, auf sorgfältiges Kauen der Speisen jetzt 
besonderen Wert zu legen. Das Fletchern [Kersting (57)], die 
von deutschen Ärzten längst empfohlene, dem Volke sprichwörtlich 
gewordene Methode, durch sorgfältiges Kauen schlackenreichere Kost 
für die Verdauungssäfte genügend vorzubereiten, wird uns wieder 
nahe gelegt. 

Freilich scheinen wir uns bei diesen Bestrebungen bis zu 
einem gewissen Grade in einem Circulus vitiosus zu bewegen. Denn 
nach den experimentellen Feststellungen Walkhoffs (58) beruht 
die jetzt ungeheuere Verbreitung der Zahnkaries auf der starken 
Adhäsionsfähigkeit unserer Backwaren an den natürlichen Retentions¬ 
stellen der Zähne. Dass unser Kriegsbrot infolge des Kartoffel¬ 
zusatzes weniger Neigung zum Trockenwerden zeigt, begünstigt diese 
Eigenschaft offenbar. Dieleicht stattfindende chemische Umwandlung 
der Kohlehydrate des Brotes in Säuren wirkt stark zerstörend auf 
die Zähne, die dann wieder ungeeignet werden für das sorgfältige 
Durchkauen und die Vorbereitungen des Einspeichelns der Nahrung. 

Die Vergröberung unserer Kost während des Krieges mit dem 
aus ihrem Genuss resultierenden chronischen Reizzustand der Darm¬ 
schleimhaut macht diese auch für infektiöse Krankheitsprozesse zu¬ 
gänglicher. In einer Arbeit von Haim (59) wird diese sekundäre 
Disposition der dauernd leicht entzündeten Darmschleimhaut und 
ihre verminderte Widerstandsfähigkeit zur Erklärung des häufiger 
beobachteten Auftretens von Appendizitisfällen während des Krieges 
erwähnt. Haim sah besonders oft schwere Fälle dieser Erkrankung 
mit Perforationen und peritonitischen Komplikationen. Er steht mit 
dieser Annahme in Widerspruch zu Gelinskv (60), der aus dem 
Fehlen der Appendizitis bei Völkern, die sich ausschliesslich vege¬ 
tarisch ernähren, eher einen günstigen Einfluss der Kriegskost auf 
die Erkrankungen des Blinddarmes anzunehmen geneigt ist. 

Von verschiedenen Seiten wird auf die zunehmende Häufigkeit 
der Hernien während der Kriegszeit bei der Zivilbevölkerung hin¬ 
gewiesen. König (61) beobachtete namentlich, neben dem ver¬ 
mehrten Auftreten von Schenkelhernien, eine seit Kriegsbeginn sich 
kontinuierlich steigernde Anzahl von Brucheinklemmungen. In 
Übereinstimmung mit Wiemann (62) und Do ose (63) sucht er 
ihre Veranlassung neben der stets vorhandenen Abmagerung seiner 
Patienten und der von ihnen jetzt verrichteten ungewöhnlich an¬ 
strengenden körperlichen Arbeit, in den Veränderungen unserer Er¬ 
nährung und der durch die Kriegskost gesteigerten Füllung der 
Därme, die wiederum stärkere Volumenschwankungen des Darmes 
verursacht. 

Die Hauptursache der bisher genannten Kriegsnährschäden lag 
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in der Veränderung der physikalischen Eigenschaften unserer Er¬ 
nährung. Sie waren aufzufassen als verschiedenartige reaktive Äusse¬ 
rungen des Verdauungssystems des menschlichen Körpers auf eine 
Reihe mit ungewohnter Intensität an ihn herantretender, vorwiegend 
mechanischer Reize. Bedeutsamer war die Frage, ob auch die ver¬ 
änderte chemische Zusammensetzung der Nahrung im Kriege, die 
erhebliche Umwandlung der zahlenmässigen Relativität ihrer Haupt¬ 
nährstoffe eine nachteilige Einwirkung auf den menschlichen Orga¬ 
nismus gezeitigt hat. Denn solche Einwirkungen mussten in erster 
Linie Störungen der Stoffwechselbilanz hervorrufen und damit den 
gesamten Körperhaushalt aus dem Gleichgewicht bringen. Ausser 
den unmittelbar dadurch entstehenden akuten Krankheiten konnten 
diese Stoffwechselstörungen, da sie die gedeihliche Entwickelung 
aller Organe in Mitleidenschaft zogen, eine somatische Disposition 
schaffen für das Entstehen weiterer Erkrankungen und eine all¬ 
gemeine Herabsetzung der Widerstandskraft des Körpers gegen Alle 
möglichen Noxe herbeiführen. Sie war imstande, die jetzt lebende 
Generation der Bevölkerung Deutschlands physisch minderwertig zu 
machen. Bei solcher Auffassung der Lage erschienen naturgemäss 
die Individuen im Stadium der frühesten Entwickelung, in der der 
Organismus ein besonders feines Reagens selbst auf geringe Schwan¬ 
kungen in der Zusammensetzung der Nahrung bildet, besonders ge¬ 
fährdet. Auf das körperliche Befinden der Säuglinge und kleinsten 
Kinder, auf deren Gedeihen ja ein grosser Teil der Zukunfts¬ 
hoffnungen unseres Volkes ruht, wurde denn auch bald nach Kriegs¬ 
beginn das besondere Augenmerk gerichtet. 

So lange das neugeborene Kind die Entwickelungsstufe des 
Säuglings nicht überschritten hatte, und durch die Ernährung mit 
Muttermilch unabhängig von der allgemeinen Kriegskost war, mussten 
sich die Untersuchungen über den Einfluss der Kriegsnahrung auf 
den kindlichen Organismus zunächst mit der Prüfung der Frage 
befassen, ob durch die veränderte und eiweissärmere Nahrung auf 
die Mutter während der Gravidität ein Einfluss ausgeübt wird, der 
die intrauterine Entwickelung der Frucht und die Zusammensetzung 
der Muttermilch in Mitleidenschaft zieht. Beide Fragen konnten 
nach den Untersuchungen Ruges (64), Krämers (65) und 
Momm s (66) mit Sicherheit verneint werden. Kaape (67) er¬ 
wähnt unbekannte Veränderungen der Muttermilch durch die Kriegs 
nahrung und dadurch ein verschlechtertes Gedeihen der Säuglinge. 
Die Menge der von stillenden Frauen produzierten Milch ist. nach 
Gr um me (43) und Lönne (68) mit der Verminderung der Eiweiss- 
zufuhr gesunken. 

Um so grösseres Aufsehen erregte es nach diesen Feststellungen, 
als K e 11 n e r (69) zu Beginn des Jahres 1916 seine Veröffentlichungen 
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über den bisher unbekannten Typus der „Kriegsneugeborenen“ 
machte. Er schilderte diese Kriegsneugeborenen als „der Zeit nach 
richtig ausgetragene, aber anscheinend nicht ganz fertig gewordene“ 
Kinder, die sich durch Magerkeit, eine geringe Wachstumshemmung 
und auffallende motorische Unruhe auszeichnen. Neben der Nervosi¬ 
tät der Mütter, die durch die seelischen Erschütterungen des Krieges 
begründet sei, müsse der „unzureichenden und unzweckmässigen 
Ernährung während der Schwangerschaft“ ein Teil der Schuld an 
der Pathogenese der körperlichen und nervösen Eigenart dieser 
Kinder beigemessen werden. » 

Den Angaben Kettners ist in zahlreichen Abhandlungen an 
klinischem und statistischem Material begegnet worden und nach 
den Feststellungen vonMössmer (70), Thiemich (71), Berger 
(72), Engelhorn (73) kann man sich dem Urteil anschliessen, dass 
Kinder mit den kongenitalen Eigenarten der von Kettner beob¬ 
achteten Neugeborenen nicht in einer Häufigkeit existieren, die ihre 
Zusammenfassung unter dem besonderen klinischen Typus der 
„Kriegsneugeborenen“ auch nur einigermassen berechtigt erscheinen 
Hesse, wiewohl Kettner (74) in den industriereichen Grossstadt¬ 
vierteln wiederholt die gleichen Beobachtungen bei Neugeborenen 
machen konnte. Langstein (75) erklärt die motorische Unruhe 
der Kriegsneugeborenen aus einem Mangel an Pflege, auch er lehnt 
den Typus der Kriegsneugeborenen ab. Die während der Kriegszeit 
geborenen Kinder zeigten nirgends eine ausserhalb der physio¬ 
logischen Grenzen liegende Schwankung des Körpergewichtes, das 
sich ja als brauchbarster Massstab der Gesamtentwickelung von 
Neugeborenen bewährt hat. Nirgends fand sich auch häufigeres Vor¬ 
kommen von Veränderungen des Turgors der Haut oder andere 
Zeichen von somatischer Debilität der Kinder, wie sie Kettner 
regelmässig gesehen zu haben berichtet. 

Auch für Kinder im 3.—4. Lebensjahr, deren Kostordnung 
derjenigen der Erwachsenen ziemlich nahesteht, konnten Lang¬ 
stein (76) und Pfaundler (77) nachweisen, dass die Verände¬ 
rung der Ernährung infolge des Krieges eher gleichbedeutend sei 
mit einer günstigen Diätregelung für die Kinder. 

Weniger unbeeinflusst von der Veränderung unserer Kost 
blieben die Entwickelung und der Ernährungszustand der Kinder 
im schulpflichtigen Alter und der heran wachsenden Jugend. Bei 
dem grösseren Bedarf des jugendlichen Körpers.an Energiemengen, 
der .dem lebhaften Stoffwechsel und damit der Notwendigkeit reich¬ 
licher Nahrungsaufnahme während des Wachstums entspricht, war 
eine nachteilige Wirkung der Einschränkung in Menge und Art unserer 
Emährungsmittel an älteren Kindern am ehesten zu befürchten. Bei 
fast allen Messungen und Wägungen von Schulkindern und Fort- 
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bildungsschülern, die in grösserem Umfange namentlich von Schle¬ 
singer (78), Kettner (79), Thiele (80), Sendtner (81), 
Schlossmann (82), Vers mann (83) und Allot (84) vorge¬ 
nommen wurden, bestätigte sich die Tatsache, dass während der 
Kriegsjahre ein geringes Zurückbleiben des Längenwachstums und 
eine mässige Reduzierung des Körpergewichtes der Kinder im schul¬ 
pflichtigen Alter, besonders der Knaben, eingetreten war. Die zahlen- 
mässigen Angaben, die noch 1915 [Thiele (85), Hepner (86), 
Lommel (87)] eine Beeinflussung des Gesundheitszustandes der 
Kinder nicht erkennen lassen, sind durchgängig 1916 etwas niedriger 
als 1917 und 1918. Der Verringerungsprozess trägt also eine pro¬ 
gressive Tendenz. 

Wir schliessen uns dem Hinweis Griessbachs (88) auf 
die Schwierigkeiten der Untersuchungen voll an. Sie vereinigen 
sich in der Unmöglichkeit exakter und messbarer Bewertung der 
für die kindliche Entwickelung ausser der Ernährung wichtigen 
Faktoren der häuslichen Pflege und der körperhygienischen Be¬ 
aufsichtigung, die gerade in der Kriegszeit den Kindern oft ganz 
fehlt. Auch die relativ geringe Zahl planmässiger Untersuchungen 
soll uns von einer zu weit gehenden Verallgemeinerung der mit¬ 
geteilten Resultate warnen, wiewohl gerade in lokaler Hinsicht die 
vorliegenden Arbeiten wertvolle Stichproben bieten. A11 o t s Ar¬ 
beiten aus Ostpreussen, Thieles Veröffentlichungen aus Sachsen, 
die Mitteilungen Kettners, Lommels und Sendtners aus 
Charlottenburg, Thüringen und Augsburg lassen zweifellos erkennen, 
dass in ganz Deutschland unter dem Einfluss der Ernährungs¬ 
beschränkung die Schulkinder und die heranwachsende Jugend 
leiden und deutlich gelitten haben. Die körperliche und geistige 
Leistungsfähigkeit der Kinder war nirgends beeinflusst und zu ernst¬ 
hafter Besorgnis bietet die beobachtete Abnahme des Durchschnitts¬ 
gewichtes und des Längenwachstums zunächst keinen Anlass. Aber 
bei der weittragenden Bedeutung der Gesundheit der heranwachsen- 
den Jugend für die allernächste Zukunft unseres Volkes dürfen wir 
die Augen vor den Tatsachen dieses ungünstigen Einflusses der 
Kriegsemährung nicht verschliessen. 

In gleichem Mass wie bei den Kindern, bei denen die energe¬ 
tischen Forderungen des wachsenden Organismus unbedingt eine 
positive Stoffwechselbilanz verlangen, lag die Möglichkeit der Be¬ 
einträchtigung des körperlichen Wohlbefindens durch die Kriegs¬ 
ernährung bei Frauen im generationsfähigen Alter nahe, in dem 
schon physiologisch die Menses eine regelmässig wiederkehrende 
erhöhte Inanspruchnahme des Körpers darstellen. Die Erfahrung 
hat gelehrt, dass auch diese Befürchtungen nicht unberechtigt waren, 
und dass in der Tat während des Krieges das klinisch genau um- 
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schriebene Bild einer bisher in dieser Form und Häufigkeit nicht 
beobachteten Gesundheitsstörung in Erscheinung getreten ist, für 
das Dietrich (89) die später allgemein aufgenommene Bezeich¬ 
nung „Kriegsamenorrhöe“ prägte. Es handelt sich bei dieser Kriegs- 
amenorrhöe um das Aussetzen der sonst regelmässigen Menstruation 
bei gesunden Frauen, das durch keine nennenswerten subjektiven 
oder objektiven Störungen des Wohlbefindens kompliziert ist und 
sich nach E b e 1 e r s (90) Beobachtungen auf die Dauer von 2 bis 
30 Monaten erstreckte. Die Möglichkeit der Verursachung dieses 
Sistierens der Menses durch ein organisches Genitalleiden oder 
durch das Bestehen einer Allgemeinerkrankung war in allen Fällen 
mit Sicherheit auszuschliessen. Die von Pok (91) vorgenommene 
histologische Untersuchung der Gebärmutterschleimhaut während 
der Amenorrhoe liess eine auffallende Drüsenarmut der Uterusmukosa 
erkennen, die an die charakteristische Beschaffenheit derselben im 
postmenstruellen Zustand erinnert. 

Die Ätiologie der Frauenkrankheiten in den Kriegsjahren ist 
nicht eindeutig. Überall hat im Hause und im öffentlichen Leben 
die Frau, die wohl in jeder Familie durch Sorgen um die im Felde 
stehenden Angehörigen auch seelisch alteriert war, den zu den 
Fahnen berufenen Mann ersetzen müssen. Sie musste mit längerer 
Kriegsdauer immer häufiger' ungewohnte schwere körperliche Ar¬ 
beiten übernehmen und für die in den Beobachtungen von Schiff- 
man n (92 und 93), Pulvermacher (94), Jaworski (95) mit¬ 
geteilte Häufung der Fälle von Enteroptose, Hernien und Prolapse 
bei Frauen ist in dieser gesteigerten Arbeitsleistung wohl die haupt¬ 
sächlichste Krankheitsursache zu suchen. Jedoch muss man auch 
für die Genese dieser Gesundheitsstörungen der Meinung der ge¬ 
nannten Autoren beipflichten, dass die Mängel unserer Kriegs¬ 
nahrung, die das Schwinden des Panniculus adiposus bei Frauen 
und damit eine Lockerung des Unterleibes, ein Nachlassen des 
Stütz- und Halteapparates für Gebärmutter und Scheide zur Folge 
haben, die Entstehungsmöglichkeit von Lageveränderungen der weib¬ 
lichen Genitalorgane begünstigen. Ganz sicher nimmt aber neben 
den begünstigenden Momenten der vermehrten körperlichen Arbeits¬ 
leistung und der psychischen Alteration der Frauen die Emährungs- 
beschränkung und -Veränderung in unserer Zeit in der Ätiologie 
der Kriegsamenorrhöe die erste Stelle ein [Hannes (96)]. Nach 
den Untersuchungen Poks handelt es sich bei ihr. ohne Zweifel 
um eine Störung der Drüsentätigkeit der Uterusschleimhaut infolge 
mangelhafter Ernährung des ganzen Körpers. Ob die allgemeine 
Unzulänglichkeit des kalorischen Wertes der Kriegsnahrung dabei 
massgebend ist oder ob das Fehlen bestimmter Bestandteile in ihr, 
wie es namentlich Stickel (97) hervorhebt, ausschlaggebend für 
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das Entstehen der Menstruationsstörung ist, scheint uns bis heule 
nicht geklärt. Auch der Einfluss der Kriegsnahrung auf die inner¬ 
sekretorische Tätigkeit der Ovarien und ihr Zusammenhang mit den 
Anomalien der weiblichen Blutungen ist nicht genügend erforscht, 
um diese spezifischen innerlichen Wirkungen der Nahrungsverände¬ 
rung auf die Menses deuten zu können. Dass die mangelhafte Reini¬ 
gung des Getreides vom „Besatz“ und das stärkere Ausmahlen der 
Getreidekörner eine vermehrte Verunreinigung des Mehles mit 
Mutterkorn bedingen, dessen fortgesetzt genossene minimale Dosen 
in der bekannten Ergotinwirkung nach Fischers (98) Meinung 
Amenorrhoe und sekundäre Schrumpfung des Uterus hervorrufeu 
sollen, ist nicht plausibel, wiewohl auch unter dieser Voraussetzung 
die Kriegsamenorrhöe ihren Charakter als eine durch Kriegsnähr¬ 
schäden bedingte Erkrankung nicht verlieren würde. 

. Auf die engen funktionellen Beziehungen einer so ernst¬ 
haften Menstruationsstörung zu der Konzeptionsmöglichkeit in ihrer 
weittragenden sozialen Bedeutung als Ursache häufigerer Sterilität 
der Frauen machen Schweitzer (99) und Gräfe (100) aufmerk¬ 
sam. Möglich ist auch, dass die Kriegskost auf das Eintreten der 
Geschlechtsreife beim Weibe überhaupt verzögernd wirkt und damit 
Einfluss nimmt auf die spätere Entwickelung der Frauen. 

Die wesentliche Verminderung unserer Tagesration an Eiweiss¬ 
und Fettnährstoffen konnte der Kriegskost theoretisch eine Beein¬ 
flussung des Auftretens und Verlaufs derjenigen Krankheiten ver¬ 
sprechen, deren Entstehung hauptsächlich auf einen zu hohen Gehalt 
unserer Friedensnahrung an den genannten Nährstoffen zurück¬ 
geführt wurde und die man in Friedenszeiten von einer therapeutisch 
angewandten Diät, die in ihren Richtlinien der Eigenart unserer 
Kriegsnahrung folgte, günstig beeinflusst sah. Das traf weitgehend 
für die Eklampsie zu, und so erfolgten denn auch schon bald nach 
Ablauf des ersten Kriegsjahres die ersten Angaben über eine be¬ 
merkenswerte Abnahme der Eklampsiefälle während der Kriegs¬ 
monate, denen sich bald zahlreiche andere Bestätigungen an¬ 
schlossen. Rüge (64), Warnekross (101), Franz (102), denen 
auch J a s c h k e (103) und L i 11 a u e r (7) beipflichten, führen diesen 
Umschwung in der Verbreitung der Eklampsie mit Sicherheit auf 
die Eiweiss- und Fettarmut der Kriegskost, ihren geringeren Gehalt 
an Purinkörpern zurück. In einer umfassenden Arbeit hat Lichten- 
stein (104), wenigstens für die Leipziger Klinik, diese Behauptungen 
und die Annahme einer Besserung der Prognose der Eklampsie als 
unberechtigt abgelehnl, nicht nur an der Hand seines Zahlenmaterials, 
sondern auch unter dem Hinweis auf die nach seiner Meinung 
prinzipiell unrichtige Annahme des ätiologischen Zusammenhanges 
von vorwiegend vegetabiler Ernährung und seltenerem Auftreten der 
Eklampsie. Auch Binz (105) bestreitet diesen Zusammenhang. 
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Unter den ausgeprägten Krankheitsbildern, die während des 
Krieges im Heimatsgebiet und auch in den unter gleichen Emährungs- 
bedingungen stehenden deutsch-österreichischen Landesteilen wieder¬ 
holt beobachtet und zu den Nahrungsveränderungen in Beziehung 
gebracht worden sind, verlangt noch die sogenannte Ödemkrankheit 
besondere Aufmerksamkeit, weil ihr Symptomenkomplex neu und 
eigenartig ist und sie nach den die regelmässigen klinischen Er¬ 
scheinungen ergänzenden pathologisch-anatomischen Befunden, die 
Pal tauf (106) und Hülse (107) jüngst publizierten, zweifellos 
eine nosologische Einheit bildet. 

Sie ist klinisch charakterisiert durch starkes Ödem der Ex¬ 
tremitäten, besonders der Beine, das weder renalen, noch kardialen 
Ursprungs ist und dessen Auftreten bei den erkrankten Individuen 
provoziert werden kann durch körperliche Anstrengungen. In allen 
Fällen besteht starke Pulsverlangsamung [Gerhartz (108)], Poly- 
und Pollakisurie ohne entzündliche Veränderungen an den Nieren. 
Manchmal wurde Anämie und Hydrämie beobachtet. In der chemi¬ 
schen Beschaffenheit der Ödemflüssigkeit Hessen hohe Ammoniak¬ 
werte [Maas und Zondek (109)] auf abnormen Eiweisszerfall 
schliessen. Falta (110) hebt den hohen Chloridgehalt der Ödem¬ 
flüssigkeit hervor. In der Mehrzahl der Fälle konnte die Krankheit 
dureh geeignete diätetische Therapie geheilt werden, seltener trat 
der Exitus plötzlich oder unter den Zeichen hochgradigster Er¬ 
schöpfung ein. Das Krankheitsbild wird von Rumpel (111), 
Schiff (110), Jürgens (112), Knak und Neumann (114) und 
anderen übereinstimmend beschrieben. Die anatomischen Verände¬ 
rungen bestehen in absolutem Schwund des gesamten Fettgewebes 
und hochgradiger Atrophie aller inneren Organe, besonders des 
Herzens, in denen trotzdem ein bemerkenswerter Blutreichtum auf¬ 
fiel. Hülse fand auch leichte degenerative Veränderungen der 
Nierenendothelien. Ätiologisch wird an erster Stelle die Unter¬ 
ernährung angeführt, insofern sie ein Missverhältnis der gesamten 
Kalorienzufuhr zum Kalorienverbrauch bedingt und zu der der Fett¬ 
mangel und die erhöhte Wasserzufuhr in unserer jetzigen Er¬ 
nährungsweise hinzutritt. Hülse allein hält die Kriegsödeme in 
den meisten Fällen für Sekundärerscheinungen nach Tuberkulose, 
Malaria, Ruhr, besonders bei marantischer Thrombose. Unterstützend 
für das Zustandekommen der Ödeme und mehr sekundär be¬ 
deutungsvoll sind Schädigungen der Kapillargefässendothelien 
[Schlesinger (110)], nach Flesch (110), Falta und Boen- 
h e i m (42) Störungen im Stoffwechsel der Mineralsalze. D ö 11 n e r 
(113) will das ganze Krankheitsbild vorwiegend als eine Schädigung 
des Blutes aufgefasst haben, dessen Serum dem des gesunden Blutes 
nicht mehr isotonisch sei, weil der Mangel an chlorophyllhaltigen i 
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Gemüse in der Kriegskost dem Körper die genügende Zufuhr an 
Eisenoxyd und anorganischen Salzen versage. 

Es erübrigt noch, vereinzelt in der Literatur bekannt gewordene 
Angaben über Krankheiten zu prüfen, für deren Auftreten während 
des Krieges die veränderte Ernährungsweise der Bevölkerung ver¬ 
antwortlich gemacht wird. 

Von diesen Krankheitsbildern haben die von Gehring (115) 
geschilderten, nur in den ärmsten Volksschichten- seiner Klientel 
beobachteten Fälle, bei denen Kinder im Alter von 7 bis 15 Jahren 
mit hohem Fieber und nachfolgenden Störungen der Herztätigkeit 
erkrankten, weitere Bestätigung nicht erfahren. Der positive Aus¬ 
fall der Wi dal sehen Reaktion und die Feststellung des Y-Bazillus 
der Ruhr beim Fehlen aller ruhrartigen oder typhösen Darm- 
Symptome, sowie die Angabe, dass die W i d a 1 sehe Agglutinations¬ 
probe bei zahlreichen Gesunden des Ortes gleichfalls positive Re¬ 
sultate ergab, machen diese Fälle der Erklärung nur noch un¬ 
zugänglicher. Geh ring selbst meinte eine Veränderung der bio¬ 
logischen Eigenschaften und der Virulenz der menschlichen Darm¬ 
bakterien infolge der fettarmen voluminösen Kriegskost, die bei 
seinen Patienten fast ausschliesslich aus Kartoffeln bestand, an¬ 
nehmen zu müssen. 


v. Noorden (116) erwähnt noch den Einfluss der Ernährung 
auf das Blut und die Möglichkeit, dass die Blutbeschaffenheit be¬ 
sonders konstitutionell Schwacher durch die Kriegskost leidet. Er 
bezieht sich auf die von Grawitz festgestellte ungünstige Beein¬ 
flussung der Blutbeschaffenheit durch eiweiss- und kalorienarme 
Kost, besonders bei dauernder Brotnahrung infolge ungenügenden 
Eisengehaltes der Nahrung. 

Was lehrt uns nun dieser Überblick über die Kriegsnähr¬ 
schäden und welche Schlüsse können wir aus unserer nosologischen 
Erkenntnis auf die Wirkungsweise der veränderten Nahrung auf 
den Gesundheitszustand der Bevölkerung ziehen? 

Hier nimmt die Eklampsie eine Sonderstellung ein. Soweit 
die Abhängigkeit ihres Verlaufs und ihre Prognose von der Kriegs¬ 
kost überhaupt als bewiesen angenommen werden kann, erblickt 
man lediglich in der jetzigen Verminderung der Eiweiss- und Fett¬ 
zufuhr den wirksamen Faktor für den Rückgang der Zahl der 
Krankheitsfälle. Es handelt sich bei ihrer Pathogenese also vor 
allen Dingen um die ätiologischen Bedeutungen der qualitativen 
Modifikationen in unserer Ernährung. 

Ähnlich sind die ursächlichen Zusammenhänge zwischen der 
Kriegskost und dem Auftreten von krankhaften Veränderungen des 
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über die Pharmakologie des Chlorophylls ist in der Tat an den 
stark blutbildenden Eigenschaften des Blattgrüns nicht zu zweifeln 
und eine Prüfung der gemüsearmen Kriegskost auf diese spezielle 
Komponente ist vielleicht wünschenswert. Auch E. Müller (118) 
führt das häufige Auftreten von Skorbutfällen in einem Kinder¬ 
heim auf den Mangel an Vitaminen in der Kost zurück. 

Schon früher wurde ausgeführt, dass bei der Pathogenese der 
Magen- und Darmkrankheiten im Kriege die Vergröberung der Kost 
und die gesteigerte Menge der Ballaststoffe eine ausschlaggebende 
Rolle spielen. 

Bei allen anderen Erkrankungen, die wir während des Krieges 
im Zusammenhang mit der Prüfung der Ernährungsfrage in der 
Bevölkerung beobachteten, kommen vorwiegend Gesundheitsschädi¬ 
gungen in Betracht, die den Charakter allgemeiner Unterernährung 
tragen und durch die kalorische Insuffizienz der Kriegsernährung 
hervorgerufen sind. Das gilt auch für die ausgeprägtesten Bilder 
der Kriegskrankheiten, die Amenorrhoe der Frauen und die Ödem¬ 
krankheit. Das von Siegel (119), Ebel er und Pok in einzelnen 
Ausnahmefällen beobachtete Eintreten der Gravidität trotz bestehen¬ 
der Kriegsamenorrhöe lässt die Inaktivität der Uterusmukosa als 
funktionelle, die spezifische Tätigkeit der weiblichen Keimdrüsen 
nicht unbedingt tangierende Störung erkennen, die auf allgemeiner 
Erschöpfung beruht. Sie können an der Ernsthaftigkeit der sozialen 
Bedeutung der Kriegsamenorrhöe für die Häufigkeit der Geburten 
nichts ändern. Das Fehlen der menstruellen Auflockerung der Uterus¬ 
schleimhaut für die Haftung und Einbettung des befruchteten Eies 
hindert in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle das Eintreten der 
Schwangerschaft. 

Bei der Ödemkrankheit zeigt uns das rasche Schwinden der 
Symptome nach Verabreichung genügend kalorienreicher Nahrung, 
dass es sich ebenfalls in erster Linie um einen allgemeinen 
Inanitionszustand handelt. Die Stoffwechsel Untersuchungen von 
Jansen (120, 121) bestätigen diese Auffassungen in allen Einzel¬ 
heiten. Wenn Falta, Flesch, Lichtwitz (122) und andere 
neben der gesteigerten Wasserzufuhr der übermässigen Kochsalz¬ 
aufnahme mit unserer jetzigen Nahrung die Hauptschuld an dem 
Entstehen der Ödeme beimessen, wenn Schiff das Fehlen der 
Vitamine, Boenheim den Kalkmangel in unserer Kost, Gerhartz 
vor allem den Kohlehydratreichtum der Kriegsnahrung für das Auf¬ 
treten der Ödemkrankheit verantwortlich machen, so beweist uns 
die Fülle der pathognostischen Anschauungen über diese Krankheit, 
dass die Lösung des Rätsels noch nicht gefunden ist. Die lücken¬ 
lose Einsicht in die Pathogenese der Stoffwechselvorgänge, die zu 
den' klinischen Erscheinungen der Ödemkrankheit führen, kann uns 
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erst mit der erschöpfenden Erkenntnis der physiologisch-chemischen 
Verschränkung und qualitativen Bedeutung der einzelnen Nahrungs¬ 
bestandteile kommen. Als sicher bewiesen können wir annehmen, 
dass Unterernährung an sich für die Ätiologie der Ödemkrankheit 
die hervorragendste Rolle spielt und es ist nicht ohne Interesse 
für das Verständnis der Entstehung der Kriegskrankheiten, die Fälle 
Höchstätters (110) zu betrachten, in denen bei schlecht ge¬ 
nährten Frauen gleichzeitig Ödeme und Amenorrhoe beobachtet 
wurden. 

Unsere Nahrungsmittel sind seit vielen Monaten rationiert. Sie 
stehen also, wenigstens theoretisch, in Deutschland dem einzelnen 
in gleicher Menge zur Verfügung. Es ist andererseits ein sicheres 
Ergebnis der Untersuchungen von Rubner (39) und Löwy (40), 
dass der Kalorienwert der rationierten Nahrungsmittel hinter dem 
physiologischen Tagesbedarf eines arbeitenden Erwachsenen wesent¬ 
lich zurückbleibt, dass aber die freigewählte Nahrung mit ihrem, 
trotz aller wirtschaftlichen Schwierigkeiten immer noch bemerkens¬ 
werten Zuschuss an Nährstoffen nach Zusammensetzung und kalo¬ 
rischen Wert zur Erhaltung der Gesundheit und der körperlichen 
Leistungsfähigkeit genügt, ohne allerdings unserem Körper eine Auf¬ 
speicherung von Nährwerten in irgend einer Form zu ermöglichen, 
ln praxi kommt also alles darauf an, ob jemand Mittel und Gelegen¬ 
heit hat, die rationierte Nahrungsmittelmenge zu ergänzen durch 
Nährwerte, die er sich im freien Handel erwirbt. Diese Tatsache 
erhellt mit einem Schlage das ganze Problem unserer jetzigen Er¬ 
nährungspolitik und der Beeinflussung der Volksgesundheit durch 
die besonderen Umstände der Kriegsbeköstigung. Dass wir in den 
ersten drei Kriegsjahren nicht von einer erheblichen Zunahme der 
Krankheitsfälle in den breiten Schichten der Bevölkerung zu sprechen 
haben, bedeutet, dass es allgemein noch Möglichkeiten zum Erwerb 
von Zusatznahrungsmitteln gab. Die Landbewohner, denen die Ge¬ 
legenheit zur , Beschaffung nicht rationierter Nahrungsmittel in 
höherem Grade geboten ist als den Grossstädtern, weisen infolge¬ 
dessen durchschnittlich bessere gesundheitliche Verhältnisse auf als 
die Bewohner der Städte und Industriebezirke, die ärmeren Schichten 
der Bevölkerung sind benachteiligt dem Bemittelten gegenüber, dessen 
Finanzkraft den Ankauf der während des Krieges stark verteuerten, 
nicht kontingentierten Nahrungsmittel erlaubt. Im vierten Kriegsjahr 
beginnen die Zusatznahrungsmittel mit der Dauer der feindlichen 
Blockade auch in ländlichen Bezirken wesentlich knapper zu werden 
und von diesem Zeitpunkt zeigt sich die verheerende Wirkung des 
Hungerkrieges gegen Deutschlands Bevölkerung, wie sie in den 
später zu betrachtenden Zahlen zum Ausdruck kommt. 

Neben diesen sozialen Gründen ist die Beeinflussung der Ge- 
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sundheit der Bevölkerung unter Berücksichtigung der jetzigen Er¬ 
nährungsverhältnisse abhängig von besonderen Umständen des ein¬ 
zelnen, seiner Lebensführung und individuellen, von der Norm der 
gesunden und voll leistungsfähigen Körperkonstitution abweichenden 
somatischen Eigenschaften. Solche exzeptionelle Verhältnisse sind 
für die Klasse der Schwerarbeiter in der dauernden erhöhten körper¬ 
lichen Arbeitsleistung gegeben, sie machen sich in den Zeiten 
physiologisch gesteigerter Inanspruchnahme der Stoffwechselenergien, 
in der Wachstumsperiode des einzelnen und bei Frauen im gene¬ 
rationsfähigen Älter bemerkbar. 

Der normale und gesunde menschliche Organismus war darauf 
angewiesen, sich den Veränderungen und Einschränkungen in der 
Ernährung anpassen zu müssen. Die weitgehende physiologische 
Adaptionsfähigkeit erwies sich als eine jetzt besonders wertvolle 
Eigenschaft unseres Verdauungssystems. Sie ermöglichte auch die 
Ausnutzung der ungewohnt veränderten Nahrung im menschlichen 
Darm im weitesten Spielraum. Aber auch bei Gesunden hat es 
einiger Zeit bedurft, bis der Organismus sich in den neuen Er- 
nährungsevrhältnissen zurechtfand. Es ist allgemein bekannt und 
vielfach bewiesen, dass mit der Einführung der Rationierung der 
Lebensmittel bei fast allen Individuen erst nach rascher, oft recht 
erheblicher Gewichtsabnahme in den ersten Monaten der Nahrungs¬ 
mittelknappheit ein stationärer Zustand des Körpergewichtes sich 
einstellte. Der Darm der Gesunden wurde allmählich gegenüber der 
stärkeren Inanspruchnahme durch die gröbere Kriegskost „ab¬ 
gehärtet“, die Ausnutzung der veränderten Nahrung innerhalb der 
durch Art und Wirkung der sekretorischen und motorischen 
Leistungsfähigkeit des Darmtraktus gegebenen Grenzen nach und 
nach sichergestellt und erst damit das Stoffwechselgleichgewicht 
im Körper garantiert. 

Sind alle diese Beobachtungen richtig, so müssen sie Be¬ 
stätigung finden in dem vorliegenden statistischen Material über 
die Krankheitsursachen und Todesfälle in der Bevölkerung während 
des Krieges. Es ist selbstverständlich, dass die jetzt mitgeteilten 
statistischen Erhebungen aus dem Gebiete der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege keinen Anspruch darauf machen können, eine er¬ 
schöpfende Auskunft über die gegenwärtigen hygienischen Verhält¬ 
nisse im Deutschen Reiche zu geben. Wir stehen den gewaltigen 
sozialen und hygienischen Umwälzungen dieses Krieges noch viel 
zu nahe, als dass wir sie von der hohen Warte der Kritik mit 
weitem Blick übersehen könnten. Diejenigen Veröffentlichungen 
aber, die über die Wirkung der Kriegsernährung auf die Gesund¬ 
heit der Bevölkerung und die Sterblichkeitsverhältnisse Anhalts¬ 
punkte geben, bestätigen die Richtigkeit unserer Voraussetzungen 
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in allen Einzelheiten. Sie sind trotz ihrer relativ geringen Zahl 
und der geringen Ausdehnung des Landesabschnittes, den sie über¬ 
blicken, wertvoll, weil auch sie aus den verschiedensten Provinzen 
Deutschlands stammen und uns tatsächlich die hygienische Be¬ 
völkerungsbewegung in Deutschland während des Krieges pro¬ 
jizieren. 

Von vornherein hat die Ernährungspolitik der Regierung der 
drohenden gesundheitlichen Gefährdung besonders schwer arbeiten¬ 
der Bevölkerungsklassen durch Bewilligung von erhöhten Brot-, 
Fett- und Fleischrationen Rechnung getragen, soweit es bei .der all¬ 
gemeinen Knappheit an Nahrungsmitteln möglich war. Sie hat auch 
in weitgehender umsichtiger Fürsorge für die genügende und zweck¬ 
mässige Ernährung schwangerer Frauen und der Wöchnerinnen 
Sorge getragen. Diese prophylaktischen Massnahmen haben sich 
in den beiden Fällen auf das Beste bewährt, so dass ein gehäuftes 
Auftreten von Gesundheitsschädigungen weder bei Schwerarbeitern, 
noch bei Schwangeren oder Wöchnerinnen während des Krieges 
beobachtet wurde. 

Die Fürsorge für Schwangere und Wöchnerinnen war und ist 
untrennbar verknüpft mit den Fürsorgebestrebungen für die Säug 
linge, die in diesem Kriege so erfreulich aufgeblüht ist. Sie hat vor 
allem durch Aufklärung über die Fehler und Mängel in der Er 
nährung der Säuglinge, durch Schaffung von Beratungsstellen für 
die Mütter Erfolge gezeitigt, die sich in einem kontinuierlichen 
Sinken der Säuglingssterblichkeit in den Jahren 1915 bis 1917 kund¬ 
gehen, nachdem in den ersten drei Kriegsmonaten eine kurze, durch 
die allgemeine Aufregung und den Umsturz aller Lebensgewohn¬ 
heiten begründete Steigerung der Todesfälle unter den Kindern im 
ersten Lebensjahre eingetreten war. Nach den die behördlichen 
Mitteilungen (123, 124) ergänzenden Angaben Kettners (125), 
Be 1 i n s (126), R o 11 s (127), Sendtners (81) und unseren eigenen 
Erfahrungen (128) in den von uns begründeten Einrichtungen der 
praktischen Säuglingsfürsorge im sächsischen Waldenburg ist der 
Gesundheitszustand der Säuglinge in den Kriegsjahren besser als 
in den Friedensjahren. Die ausreichende Verpflegung stillender 
Mütter, die Sicherstellung zweckmässiger Ernährung für künstlich 
genährte Säuglinge in öffentlichen Milchküchen hat die nachweis¬ 
bare Verminderung der Magen- und Darmaffektionen, denen sonst 
etwa 80°/o der erkrankten Kinder erlagen, erzielt. Und doch findet 
man auch unter den für die kleinsten Kinder festgestellten Krank 
heitsziffern die für Kriegsnährschädigungen aller Lebensalter geltende 
Tatsache der massgebenden Bedeutung der körperlichen Disposition 
zu Erkrankungen bestätigt. Bei konstitutionell schwachen Individuen 
vermochten selbst die geringen Änderungen, die sich, für die Säug- 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN . 



25] Uber den Einfluss der Kriegsernährang auf die Gesundheit etc. 199 

lingsnahrung im Kriege notwendig machten, die gedeihliche Ent¬ 
wickelung des kindlichen Organismus zu erschüttern. Die Angaben 
über leichte Vermehrung der Fälle von Rhachitis, spasmophiler Dia- 
these bei den Kindern, von denen Schede (129) und Nocht (130) 
berichten, gewinnen bei solcher Betrachtungsweise an Bedeutung. 

Bei den älteren Kindern und der heranwachsenden Jugend, 
die in bezug auf Ernährung den Erwachsenen gleichzustellen sind, 
ist die körperliche Beeinträchtigung durch die Kriegskost festgestellt 
worden. Das Ergebnis der Untersuchungen bestätigt aber überall da, 
wo Gelegenheit zu vergleichenden Studien war, die auch im sächsi¬ 
schen (131) und preussischen (132) Landtag verhandelten Fest¬ 
stellungen, dass der Gesundheitszustand der Kinder aus der Land¬ 
bevölkerung besser ist als derjenige der gleichaltrigen Grossstadt¬ 
kinder. Die Arbeiten von Schlesinger (78), A11 ot (84) und 
Thiele (80) bringen für diese Tatsache den objektiven Beweis, 
der um so schwerwiegender ist, als bekanntlich während des Krieges 
die Kinder auf dem Lande zu schweren Feldarbeiten häufig heran¬ 
gezogen werden mussten. 

Mit derselben Übereinstimmung wird berichtet, dass die Sterb¬ 
lichkeit der Leute im höheren Lebensalter — Hälsen (133) nennt 
das 60. Lebensjahr als untere Grenze — schon seit den ersten 
Kriegsmonaten wesentlich zugenommen hat. Nocht, Rosenfeld 
(134), Gottstein (135) machten in dieser Hinsicht einheitliche 
Beobachtungen. Die eingreifenden Veränderungen in der Ernährung 
alterieren eben bei alten Leuten in hohem Grade den Gesamt¬ 
organismus, dessen Magendarmkanal nur noch die genügende moto¬ 
rische und sekretorische Leistungsfähigkeit zur Verarbeitung der 
nach Art und Zusammensetzung ihm gewohnten Nahrung aufbringt. 
Eine negative Stoffwechselbilanz ist die Folge des Unvermögens des 
Magendarmkanals, sich den Veränderungen der Kriegskost zu adap¬ 
tieren. Sie bewirkt eine Herabsetzung der körperlichen Widerstands¬ 
fähigkeit, die auch geringe gesundheitliche Schädigungen dem 
höheren Alter lebensgefährlich werden lässt. 

Neben diesen zahlenmässig nachweisbaren Verschiebungen der 
gesundheitlichen Verhältnisse darf man das nicht Messbare nicht 
ausser acht lassen. Jedem geübten Auge fällt der fahle, welke und 
abgespannte Gesichtsausdruck vieler Menschen in den Grossstädten 
auf, den Rosenfeld (134) als die „allgemeine Verschlechterung 
des Aussehens der Bevölkerung“ bezeichnet. Jeder Arzt weiss' auch, 
dass die jetzige knappe Ernährung wohl nicht aus sich selbst die 
Entstehung einer Krankheit provoziert, aber doch oft in entscheiden¬ 
dem Masse den Verlauf einer interkurrenten Krankheit ungünstig 
beeinflusst oder ihren Verlauf, selbst wenn es sich um leichte Formen 
alltäglicher Erkältungssymptome handelt, protrahiert. Die hohe 
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prozentuale Sterblichkeit bei den Krankheitsfällen der Grippe¬ 
epidemie 1918 ist wohl mit Sicherheit zu einem Teil erklärt aus 
der Herabsetzung der körperlichen Widerstandskraft und der Ab¬ 
wehrfähigkeiten der menschlichen Organismen gegenüber infektiösen 
Keimen. Der Körper verfügt bei der jetzigen Ernährungsweise nicht 
mehr über Reservetruppen, um einen heftigeren Ansturm von Schäd¬ 
lichkeiten abzuwehren. Gewiss ist die knappe Ernährung an allen 
diesen Erscheinungen allein nicht schuld. Namentlich die Bedeutung 
der konstitutionellen Körperschwäche, die individuelle Disposition 
zu Erkrankungen soll hier nochmals hervorgehoben werden, weil sie 
in der Erklärung des Entstehens der Kriegskrankheiten überall als 
notwendige Voraussetzung betont wird. Wir nennen die Auffassung 
E b e 1 e r s über die Entstehung der Kriegsamenorrhöe bei den 
körperlich insuffizienten Frauen, den „hypoplastischen Individuen“, 
wir denken an die vpn Hülse hervorgehobene Neigung der Menschen 
mit* „physiologisch sehr hohem Stoffumsatz" zur Erkrankung an 
Kriegsödem und erinnern an die Feststellungen Schedes und 
N o c h t s über rhachitische und spasmophile Säuglinge. Der Kriegs¬ 
nöte im Heimatland sind viele — und zahlreiche Faktoren seelischer 
und körperlicher Art wirkten auf die gesundheitliche Widerstands¬ 
fähigkeit der Daheimgebliebenen herabsetzend ein; aber es besteht 
kein Zweifel, dass vor allen anderen Einwirkungen die knappe und 
qualitativ veränderte Ernährung während des Krieges die Herab¬ 
setzung der körperlichen Widerstandskraft eines grossen Teiles der 
Bevölkerung Deutschlands, vor allem der Grossstadtbewohner herbei¬ 
geführt hat. 

Die Mortalitätsziffern sind, soweit amtlich statistische An¬ 
gaben vorliegen, in den letzten Jahren erschreckend gestiegen. In 
Bayern (136) stieg die Sterblichkeit der Frauen 1917 in den Gress¬ 
städten um 56,4«/o gegenüber der Sterblichkeitsziffer im Jahre 1913. 
In den sonstigen Städten betrug das Anwachsen der Zahl der Todes¬ 
fälle 51,6%, in den übrigen Gemeinden 30,9°/o. 800000 Opfer er¬ 
forderte in den Kriegsjahren die grausame Hungerblockade Englands 
unter der nicht in Waffen stehenden Bevölkerung Deutschlands. 
In Berlin (137) starben 1915 28 572 Menschen, 1918 dagegen 35 554. 
In Wien, das ja unter demselben Druck der Nahrungsabsperrung 
steht, starben 1910—14 jährlich durchschnittlich 32 943 Menschen, 
1917 dagegen 46 131, das sind 40% mehr (138). Die Spitäler, die 
Heil- und Pflegeanstalten sind dort leer, weil die Kranken ausge¬ 
storben sind. In den Kinderkrankenhäusern steht nicht einmal die 
Hälfte des notwendigen Bedarfes an Milch zur Verfügung. In den 
Irrenanstalten ist die Sterblichkeit der Pfleglinge 1917 31,2 mal so 
gross wie im Jahre 1914. 

Die medizinische Welt Deutschlands hat in einem Aufruf (139) 
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an die medizinischen Fakultäten der Universitäten der neutralen 
Welt und an den Präsidenten Wilson der Entrüstung über dieses 
sinnlose, aller Menschlichkeit Hohn sprechende Morden Unschuldiger 
durch die englische Blockade Ausdruck gegeben. Wir wünschen 
diesem Appell Erfolg um der tiefen Bedeutung des Einflusses der 
Kriegsernährung willen für die Gesundheit eines grossen Teiles des 
deutschen Volkes, eine schwerwiegende Tätsache, die auch ihre 
Schatten auswirft auf die biologischen Folgen dieses Krieges für 
die kommenden Generationen ganz Europas. 

Die mannigfachen und in nie gekannter Zahl und Stärke auf 
den menschlichen Organismus während des Krieges einstürmenden 
Schädlichkeiten, die schon für die Widerstandskraft des gesunden 
Körpers eine extreme Belastungsprobe bildeten, konnten nicht un¬ 
bemerkt an derjenigen Volkskrankheit vorübergehen, deren Ein¬ 
dämmung in Friedenszeiten nur in einem weitverzweigten und sorg¬ 
fältig ausgebauten Fürsorgewesen gelungen war: der Tuberkulose. 
Schon die Jahre nach dem an Ausdehnung und aufgebotenem 
Menschenmaterial weit geringeren Krieg 1870/71 hatten eine deut¬ 
liche Steigerung der Tuberkulosesterblichkeit gebracht. Es war erst 
in langjährigem erfolgreichem Zusammenarbeiten der wissenschaft¬ 
lichen Erforschung der Pathologie und Therapie der Tuberkulose, 
die in Robert Kochs Lehren ihren ersten Gipfelpunkt erreichte, 
mit einer planmässigen Fürsorge gelungen, dem Ausbreiten dieser 
Volksseuche ein Ziel zu setzen. Dabei stand unter den Heilmitteln 
im Kampf gegen die Schwindsucht eine lange Reihe von Jahren, 
die reichliche Ernährung der Kranken, die Mastkur in der vorderen 
Reihe, und wenn Mosse (140) die Tuberkulose auch heute noch als 
eine „Magenfrage“ bezeichnet, an anderer Stelle der Zustand eines 
Tuberkulosekranken mit dem eines Hungernden in Parallele gestellt 
wird, so erschien die Regelung der Diät als der wertvollste Teil der 
Behandlung und Bekämpfung der Krankheit. Der wissenschaftliche 
Fortschritt des letzten Jahrzehntes hat die Anschauungen über den 
überragenden therapeutischen Wert der Mastkuren bei Tuberkulose¬ 
kranken gewandelt. Die Stoffwechseluntersuchungen Rubners mit 
dem Nachweis, dass vor allem eine überreiche Eiweisszufuhr den 
Stoffwechsel im Körper lediglich steigert, die Organe funktionell 
erhöht in Anspruch nimmt, ohne dem Organismus einen bemerkens¬ 
werten Ansatz von Energiewerten als Äquivalent für die vermehrte 
Albeitsleistung zu bieten, stützten in demselben Masse die ablehnende 
Kritik an der therapeutischen Überschätzung der Überernährung 
Tuberkulöser, wie sie die Erfolge der experimentellen Therapie 
steigerten, die sich Aif das vor allem an Muchs (141) Namen ge¬ 
knüpfte Fortschreiten der Tuberkuloseimmunitätsforschung grün¬ 
deten. An Stelle der nach heutigen Begriffen direktionsloseren, mehr 
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empirisch als richtig erkannte Wege folgenden Überernährung Tuber¬ 
kulöser trat infolgedessen in den letzten Jahren die rationelle Er¬ 
nährung der Kranken. Diese neue diätetische Therapie zog auch die 
Konsequenzen aus der allgemeinen Anerkennung der Forschungen 
von Römer (142) und Hamburger (143), das der Zeitpunkt 
der Ansteckung mit dem Tuberkelbazillus in das Kindesalter zu 
verlegen ist und die später in Erscheinung tretende tuberkulöse Er¬ 
krankung in der weitaus grössten Zahl der Fälle nur das Manifest¬ 
werden eines latenten Krankheitsherdes unter der Wirkung aus¬ 
lösender Momente bedeutet. Der Krieg brachte eine ungeheuere 
Häufung solcher auslösender Momente aller Arten. Er gefährdete 
alle Individuen, deren körperliche Abwehrmittel gegen den Tuberkel¬ 
bazillus geschwächt waren, sei es, dass die Antigenkörper im Sinne 
Muchs nicht vollzählig auftraten, sei es, dass durch besondere 
kongenitale physische Eigenschaften oder durch kümmerliche äussere 
Lebensbedingungen der Organismus sich in eine schwache Ver¬ 
teidigungsposition gegenüber dem infektiösen Angriff gedrängt sah. 
In Verwertung dieser pathogenetischen Erkenntnis der Tuberkulose 
und der Stoffwechsellehren R u b n e r s mussten sich deshalb die 
diätetischen Massnahmen für Tuberkulöse abstufen in einer zweck¬ 
mässigen Kostordnung für Individuen, die nach überstandener tuber¬ 
kulöser Erkrankung in früheren Jahren für eine Neuerkrankung 
oder die Exazerbation eines latenten Herdes im weitesten Sinne des 
Wortes „disponiert 1 * waren. Sie musste besonderen Richtlinien 
folgen, wenn sie für offen tuberkulös Erkrankte eine möglichst 
zweckmässige Ernährung sichern wollte, und sie war anders zu regeln 
bei solchen vorgeschrittenen Tuberkulosefällen, wo neben der für 
dieses Krankheitsstadium bekannten Tendenz zu toxischem Eiweiss¬ 
zerfall der destruktive Tuberkuloseprozess durch die Gewebs¬ 
einschmelzung den Eiweissbestand des Körpers in Anspruch nahm. 
Hier musste die rationelle Kostordnung durch erhöhte Eiweiss¬ 
zufuhr der negativen Stickstoffbilanz in erster Linie Rechnung 
tragend Dort musste sie dem erkrankten Organismus reichliche 
Nährwerte sicherstellen, ohne den bei Tuberkulösen zu katar¬ 
rhalischen Affektionen geneigten Magendarmtraktus erheblich zu be¬ 
lasten und nur im ersten Falle konnte sie sich bei sonst zweck¬ 
mässiger Lebensweise des Kranken mit der normalen Ernährungs¬ 
form begnügen. 

War unsere Kriegsnahrung geeignet, diesen Erfordernissen in 
allen Punkten zu genügen? Schon für die Ernährung der offen 
tuberkulös Erkrankten, bei denen die Besserungsmöglichkeit be¬ 
sondere Sorgfalt der Ernährungsweise verlangt, entstanden Schwierig¬ 
keiten. Schröder (144) rechnet als durchschnittlichen Tages¬ 
bedarf für den tuberkulös Erkrankten 120 g Eiweiss, 125 g Fett, 
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500 g Kohlehydrate, insgesamt rund 3700 Kalorien, wobei nament¬ 
lich auf die „fast spezifisch antituberkulös“ wirkenden leicht ver¬ 
daulichen Fette, wie Butter, Sahne, Wert gelegt, ferner auch in der 
hohen Eiweisstagesmenge der Tatsache Rechnung getragen wird, 
dass eine positive Stickstoffbilanz den Organismus gegen die tuber¬ 
kulöse Infektion in gesteigertem Grade resistent macht. Eine Be¬ 
lastung des Darmes etwa durch weiteren Fettersatz durch Kohle¬ 
hydrate musste vermieden werden, weil mit den leicht hervor¬ 
gerufenen Darmkatarrhen die Resorption der Nährstoffe leidet. Diät¬ 
regeln der gleichen Art galten in noch höherem Masse für die im 
Stadium der Phthisis desperata befindlichen Individuen. 

Diese Kardinalforderungen einer geeigneten Kost für Tuber¬ 
kulosekranke sind mit den charakteristischen Eigenheiten und den 
Veränderungen unserer Ernährung im Kriege, vor allem ihrem ge¬ 
ringen Eiweissgehalt und ihrer Fettarmut nicht in der notwendigen 
Vollkommenheit in Einklang zu bringen. Wenn auch die Ernährung 
nur eine der im Kriege besonders zahlreichen Komponenten ist, 
deren Summierung erst neben der bazillären Infektion dem Ent¬ 
stehen und dem Verlauf der Krankheit Weg und Richtung geben, so 
steht sie unter diesen ohne Zweifel an hervorragender Stelle. 
Mängel und Fehler der Ernährung, wie sie die Kriegskost für Tuber¬ 
kulöse im mittleren und vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung 
birgt, haben zweifellos wesentlichen Anteil an der von allen Seiten 
festgestellten Vermehrung der Tuberkulosefälle und der Steigerung 
der Tuberkulosesterblichkeit, wie sie seit Beginn des Krieges in 
progredienter Entwickelung namentlich von Kirchner (145), 
Seiler (146), Much (141), Hanauer (147), Zahn (136) und 
vielen anderen Autoren berichtet wird und die nach Bandelier 
und Roepke (148) mehr als 50°/o beträgt. 

Wie weit hierbei spezielle Mängel der Kriegskost, yor allem 
das schon mit der Pathologie der Ödemkrankheit in Beziehung ge¬ 
brachte Fehlen von Kalk und anorganischen Salzen für die Tuber¬ 
kulose von Bedeutung sind, kann noch nicht übersehen werden. 
Das Wesen und Wirken des Mineralstoffwechsels ist auch bei der 
Tuberkulose noch unklar. Vorgeschrittene tuberkulöse Erkrankungen 
werden nach Schröter eine erhöhte Zufuhr an Mineralbestand¬ 
tellen verlangen, weil auch hier durch die Gewebseinschmelzung 
die Ausscheidung bestimmter Mineralstoffe, besonders des Kalkes 
und des Magnesiums, gesteigert wird. Die vitale Bedeutung des 
Kalkgehaltes der Zellen, auf die Seil (148) hinweist, nimmt sicher 
Anteil an der Wirksamkeit der Abwehrkräfte, wie sie in der Much- 
schen Zellimmunität gerade bei der Tuberkulose als ausschlag¬ 
gebend bezeichnet werden. Wenn unsere Kriegskost diesem Bedürfnis 
des Organismus, besonders des kranken Körpers, an Mineralstoffen 
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nicht genügt, so sei auch "hier darauf hingedeutet, dass in der Kleie 
biogene Elemente in organischer Form. reichlich vorhanden sind. 
Sie gehen unserem Körper bei der jetzigen Art der Mehl- und Brot¬ 
bereitung verloren. Auch dieser Umstand empfiehlt die Verwertung 
des Kleiemehles für Gegenwart und Zukunft, ebenso wie sich die 
Nährhefe (150) und die Blutpräparate nach den Kriegserfahrungen 
als brauchbare Mittel behaupten werden, wenn es gilt, der Eiweiss¬ 
knappheit zu begegnen. 

Der schon bei Besprechung der Magendarmkrankheiten infolge 
der Kriegskost hervorgehobenen Häufigkeit anazider Sekretions¬ 
störungen des Magens soll hier noch deshalb Erwähnung getan 
werden, weil der Mangel an Salzsäure im Magensaft eine Verminde¬ 
rung der Schutzkräfte des Organismus gegen den eindringenden 
Tuberkelbazillus bedeutet (Schröter). Die häufige Beobachtung 
des Nachlassens der Salzsäureproduktion ist uns ebenso wie das 
Auftreten dyspeptischer Beschwerden unter den Emährungsbedin- 
gungen der Friedenszeit als Frühsymptom karzinomatöser Erkran¬ 
kungen des Intestinalsystems in der diagnostischen Anleitung des 
sächsischen Landesausschusses für Erforschung der Krebskrank¬ 
heiten (151) nahegelegt worden. Sie schlägt eine Brücke zum Ver¬ 
ständnis der verschiedenen Angaben, die eine Beeinflussung der 
Erkrankungsfälle an Karzinom während des Krieges enthielten. 
Diese Mitteilungen, die für das Jahr 1915 eine Verminderung der 
Krebskrankheitsfälle erkennen liessen [Kirchner (132), Saal- 
mann (152)], wurden abgelöst durch Mosses (140) Feststellungen, 
aussergewöhnlich ungünstigen Verlaufes der Magenkrebse und der 
Steigerung karzinomatöser Erkrankungen in den weiteren Kriegs¬ 
jahren durch Saal mann (152), Hälsen (133) und Orth (153), 
der besonders Karzinomgeschwülste bei jüngeren Leuten sah. Wir 
wissen, dass ein chronischer lokaler Reiz die Entstehung einer 
malignen Geschwulst an den betreffenden Körperstellen verursachen 
kann. Uns ist auch bekannt, dass Besonderheiten der Ernährung 
der Krebsentwickelung im Magendarmkanal den Boden bereiten 
können [Verse (154)], aber wir können jetzt nicht und auch in 
Zukunft kaum grundsätzlich Stellung nehmen zu der Frage, ob die 
Kriegsnahrung an sich auf die Entstehung der Krebserkrankungen 
während des Krieges Einfluss gewonnen hat. Das Karzinom als 
einfache Inanitionskrankheit aufzufassen, lehnt Hansemann (155) 
ab. Wenn der Kriegskost auch in dem Schlackenreichtum und dem 
niedrigen Kalorienwert Besonderheiten eignen, die durch erhöhte 
Reizung der Magen- und Darmwände, weiterhin durch Unter¬ 
ernährung in bestimmten Fällen bei einzelnen Individuen das Ent¬ 
stehen eines Krebses begünstigen können, so stehen doch die Viel¬ 
heit der Umstände, die die Voraussetzungen zur Krebserkrankung 
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bilden, und die geringe Einsicht in die näheren Veranlassungen zur 
Entstehung einer malignen Geschwulst einer isolierten Beantwortung 
dieser Frage im Wege. Wollen wir aber feststellen, ob unter grösserer 
oder geringerer Mitbeteiligung der veränderten Ernährung im Kriege 
die Zahl der Karzinomfälle überhaupt Schwankungen unterworfen 
war, so kann sich diese Feststellung mehr noch als in Friedens¬ 
zeiten nur auf Zahlenmaterial gründen, das nicht der Morbiditäts¬ 
und nicht der Mortalitäts-Statistik entnommen ist, sondern auf den 
einzig und allein eindeutigen Ergebnissen der Sektionsstatistik 
fusst. Gerade diese wird aber auch nach dem Kriege uns keinen 
wahrheitsgetreuen Überblick gestatten, weil wohl überäll infolge der 
Einstellung vieler Obduzenten in den Heeresdienst eine grosse An¬ 
zahl derjenigen Obduktionen unterbleiben musste, deren Befunde 
sonst einen bemerkenswerten Einfluss auf die Krebsstatistik ergeben, 
wie vor allem die der interkurrenten Erkrankungen erlegenen In¬ 
sassen der Siechenhäuser und Altersasyle, bei denen sehr oft an 
der Leiche erst das Karzinom diagnostiziert wird. 

Recht spärlich sind die Mitteilungen über die Beeinflussung 
des Diabetes mellitus durch die Kriegsnahrung, obwohl gerade ihre 
Fettarmut, ihr Kohlehydratreichtum und das Fehlen vieler als 
„Nebenkost“ den Diabetikern gegebenen Speisen eine Förderung 
dieser Krankheit erwarten liess. Die meisten vorliegenden Arbeiten 
über Diabetes während des Krieges, wie die von Lenne (156), 
Gottstein und Umber (157), Mosse (158) und Albu (159) 
berücksichtigen die Kriegsverhältnisse, die der Frontdienst mit seinen 
starken seelischen Erschütterungen und den körperlichen Strapazen 
in den Vordergrund stellt. In der Arbeit v. Noordens (160), die 
noch aus der ersten Hälfte des Jahres 1916 stammt, ist die 
wünschenswerte Diätregelung für Diabetiker nach Einführung der 
Nahrungsmittelrationierung behandelt. Er geht auch in der neuesten 
Auflage seines bekannten Werkes über die Zuckerkrankheit (161) 
auf den Zusammenhang und die Folgen der Besonderheiten der 
Kriegskost für die Diabetiker im Heimatsgebiet nicht ein. Rosen¬ 
feld (134) stellt fest, dass trotz der grösseren Menge Kohlehydrate, 
die wir jetzt allgemein zu gemessen gezwungen sind, eher eine Ab¬ 
nahme als ein Zunehmen der Todesfälle infolge Diabetes zu be¬ 
merken ist. Er führt dies auf die Alkoholabstinenz und die uns auf¬ 
erlegte Massigkeit zurück. Auch Elias und Singer (162) be¬ 
richten von einer günstigen Beeinflussung der Diabetesfälle, erhöhter 
Kohlehydrattoleranz, Verschwinden der Glykosurie infolge der Kriegs¬ 
ernährung. Schon ein Stillstand der Zahlen würde gegenüber der 
fortwährend steigenden Frequenz der Diabetestodesfälle (163) in den 
letzten Friedensjahren eine günstige Veränderung des allgemeinen 
Krankheitsbildes bedeuten. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine er- 
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hebliche oder augenfällige Zunahme der Diabetesfälle in den Heimat¬ 
gebieten trotz der veränderten Ernährung im Kriege nicht statt¬ 
gefunden hat, spricht aus dem Fehlen einschlägiger Mitteilungen 
in der überreichen Literatur über die Einflüsse der Kriegsnahrung 
auf den Gesundheitszustand der Bevölkerung. 

Das ndvta §ei des riesenhaften kriegerischen Ringens, das 
unsere Zeit bewegt, gilt auch für die sozialen Umwälzungen, die der 
Krieg mit sich gebracht hat. Ihre Ausdehnungen sind noch un¬ 
übersehbar. Ihre Folgen werden uns erst nach dem Frieden vor 
Augen treten. Wir werden auch dann erst die Einwirkungen auf 
den Volkskörper beurteilen können, die sich schon jetzt als eine 
qualitative Beeinträchtigung der Volksgesundheit infolge der Ein¬ 
schränkung der Nahrungsmittel und der unzureichenden Ernährung 
weiter Bevölkerungsschichten präsentieren. Was wir über die Ätio- 
lögie spezieller Kriegserkrankungen in den vorliegenden Betrach¬ 
tungen feststellen mussten, zwingt uns, die v. Noorden (159) 
auf 100 g Eiweiss festgesetzte Tagesmenge zur Mindestforderung 
einer zweckmässigen Kost für unser Volk in der Rekonvaleszenz 
nach diesem Kriege zu erheben, wie es ebenso nahe liegt, durch 
allgemeine Verwendung des nährstoffreichen Kleiemehles eine Reform 
der Broterzeugung herbeizuführen. Es muss unsere vornehmste ärzt¬ 
liche Aufgabe sein, mit allen uns zu Gebote stehenden Mitteln die 
Wunden zu heilen, die der ungeheuere Kampf um unsere nationale 
Existenz auch den Daheimgebliebenen geschlagen hat. 
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Einer der Ruhmestitel unseres Vaterlandes, auf den wir alle 
stolz waren, ist die rasche Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit 
gewesen, die seit dem Beginn der achtziger Jahre des vorigen Jahr¬ 
hunderts von einer Sterbeziffer von 350 auf 100000 Lebende bis 
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einer der vielen im Augenblick geradezu unlösbar scheinenden un¬ 
geheuren Aufgaben, die das Schicksal uns Überlebenden des Welt¬ 
krieges auferlegte. 

Das Schicksal trifft uns Tuberkuloseärzte, die wir der Be¬ 
kämpfung dieser Seuche unser Leben gewidmet haben, ganz be- 
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Dr. Karl Ernst Ranke, 

Priratdozent für innere Medizin in München. 


Einer der Ruhmestitel unseres Vaterlandes, auf den wir alle 
stolz waren, ist die rasche Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit 
gewesen, die seit dem Beginn der achtziger Jahre des vorigen Jahr¬ 
hunderts von einer Sterbeziffer von 350 auf 100000 Lebende bis 
auf rund 150, also auf weniger als die Hälfte in dem Jahre vor 
dem Krieg abgesunken war. England hatte zwar noch niedrigere 
Zahlen aufzuweisen, aber bei ihm war die gleiche Abnahme doch in 
einer wesentlich längeren Zeit erfolgt, und so konnte Deutschland 
sich der Zeit nahe glauben, wo es im Kampf mit dieser mörderischen 
Krankheit den gleichen Stand erreicht haben werde wie England 
und konnte davon träumen, auch darin einmal den ersten Preis 
sich zu erringen. 

Der Krieg hat auch hierin eine furchtbare Wendung gebracht. 
Die Sterbeziffer an Tuberkulose ist bis heute schon wieder 
schätzungsweise auf mehr als 300 Menschen pro 100 000 Lebende 
hinaufgeschnellt, und wir müssen befürchten, dass wir damit das 
Ende dieser Entwickelung zum Schlechteren noch nicht erreicht 
haben. Selbst der kurze siegreiche Krieg von 1870 hat eine Steige¬ 
rung der Tuberkulosesterblichkeit zur Folge gehabt, deren Gipfel 
erst im Jahre 1872 sich einstellte und damals eine Steigerung der 
Todesfälle um rund 10% betragen hat. Wir stehen damit also vor 
einer der vielen im Augenblick geradezu unlösbar scheinenden un¬ 
geheuren Aufgaben, die das Schicksal uns Überlebenden des Welt¬ 
krieges auferlegte. 

Das Schicksal trifft uns Tuberkuloseärzte, die wir der Be¬ 
kämpfung dieser Seuche unser Leben gewidmet haben, ganz be- 
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sonders hart. Es trifft uns zudem aller materiellen Mittel nahezu 
völlig entblösst. Die grauenhaften Zustände im Innern werden zu 
einer Verarmung des Volkes führen, die von je der mächtigste 
Bundesgenosse der Tuberkulose war. Die letzte Hoffnung ist, dass 
ein wahrhaft sozialer Geist gegenseitiger Hilfe endlich erwache, 
Macht gewinne und auch zu rückhaltlosem Zugreifen bei jeder Not 
des Volkes führe. 

Nur wissenschaftlich sind wir diesmal in mancher Beziehung’ 
besser vorbereitet. Wir kennen den Feind und seine Schlupfwinkel 
heute genau und können damit die Bekämpfung von vornherein 
zielbewusster und zweckmässiger gestalten. Gerade weil wir die 
geringen noch übrig gebliebenen Mittel aufs sorgfältigste Zusammen¬ 
halten und ausnützen müssen, ist es aber doppelt notwendig, uns 
über die geeignetsten Massnahmen genaue Rechenschaft zu geben, 
und nichts zu verzetteln und zu verschwenden. 


Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in Deutschland zeigt 
eine Eigentümlichkeit, die sich in England in dem Masse nicht wieder¬ 
holt. Nach den Feststellungen von Cornet und Kaup begann die 
Abnahme dieser Sterblichkeit auffallenderweise in den allerhöchsten 
Lebensklassen, in den Jahrgängen der über 60 jährigen, und hier 
erreichte sie auch bis zum Jahre 1907 ihren höchsten Grad. Die 
Sterblichkeit dieser Altersklassen an Tuberkulose ist schon 1880 
deutlich vermindert und hatte bis 1907 um 69,6°/o, also um mehr 
als 2 /' :( der ursprünglichen Zahl abgenommen. Etwas später, sicht¬ 
bar erst nach dem Jahre 1886, begann diese Abnahme bei der nächsf- 
niedrigeren Altersklasse, den 50—60 jährigen, und erreichte hier im 
gleichen Zeitraum nur mehr 56,1 o/o. Die Klassen der 30—40- und 
40—50 jährigen beginnen mit der Abnahme ihrer Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit etwa zur gleichen Zeit wie die 50- und 60 jährigen, jedenfalls 
noch in den achtziger Jahren, erreichen aber bis 1907 nur mehr 
52,2 und 50,8°/o. Für die 20—30 jährigen liegen nur dreijährige 
Perioden der Bestimmung vor, so dass über den Beginn der Abnahme 
für diese Klassen nichts Sicheres ausgemacht werden kann. Sie 
haben bis 1907 nur mehr um 37,0°/o abgenommen. Bei den 15—20- 
jährigen beginnt eine sichere Abnahme erst um 1894 und erreicht 
bis 1907 nur mehr 22,2o/o. Bei den noch niedrigeren Altersklassen, 
also sämtlichen Kindern und Jugendlichen von 0—15 Jahren, war 
bis 1907 eine Abnahme mit Sicherheit überhaupt nicht festzustellen. 
Erst jenseits 1900 mag eine geringe Tendenz zur Abnahme merkbar 
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werden, während vorher die Sterblichkeit dieser Altersklassen an 
Tuberkulose zunächst sogar noch zugenommen hatte x ). 

Diese Zahlen sind nicht nur an sich höchst merkwürdig, 
sondern sie fordern auch auf zu einer sorgfältigen Analyse der 
Ursachen. Die Erscheinung wird dadurch noch verwickelter, dass 
in den allerhöchsten Lebensaltern die Abnahme nur für die Frauen 
noch weiter steigt, für die Männer aber wieder etwas abnimmt und 
dass auch im Kindesalter noch gewisse Unterschiede nachweisbar 
sind. Nach den Kurven Cornets zeigen die 1—2 jährigen und die 
3—4 jährigen eine merkbare, wenn auch geringe Abnahme, die da¬ 
gegen bei den 0—ljährigen und den 3—15 jährigen vollkommen 
fehlt 2 ). 

Irgendwelche zunächst nicht fassbare Einflüsse haben also 
die Sterblichkeit der höchsten Lebensalter am frühesten und stärksten 
beeinflusst, die mittleren Lebensalter schon in wesentlich geringerem 
Grade, während unsere Jugend noch im alten erschreckenden Masse 
von der Seuche betroffen und dezimiert wird. Hier ist ein ganz un¬ 
erwartetes Versagen unserer bisherigen Massnahmen nur zu deutlich 
blossgelegt. Wenn uns in der Hauptsache nur ein Schutz der 
ältesten, nicht mehr arbeitenden Jahrgänge unseres Volkes gelungen 
ist, so ist das bei gleichgebliebener Sterblichkeit der ganzen Jugend, 
die unsere Liebe und Hoffnung bedeutet, kein befriedigender Er¬ 
folg mehr. 

Was hat diese auffällige Erscheinung verursacht? Um uns 
darüber Rechenschaft zu geben, müssen wir uns zunächst über die 
Bedingungen derartiger Schwankungen einer Sterblichkeitsziffer klar 
zu werden suchen. 

Wir können die Sterblichkeit jeder Infektionskrankheit ver¬ 
gleichen mit dem Abfluss aus einem Sammelbecken, die Infektionen 
aber mit der Gesamtheit der Zuflüsse, die in ein solches Sammel¬ 
becken hineinführen. Da auch unter den Angesteckten noch alle 
übrigen Todesursachen ihre Opfer fordern, so hat das Sammelbecken 
der Angesteckten auch noch andere Abgänge als nur den Tod an 
der betreffenden Infektion. Das gilt sowohl für diejenigen, deren 
Krankheit ausheilt, für die es ja selbstverständlich ist, dass sie 
irgend einer anderen Todesursache zum Opfer fallen, als auch für 


*) Vgl. Cor net, Die Tuberkulose. II. Aufl. II. Bd. Seite 897 ff. und 
J. Kaup, Betrachtungen über die Bekämpfung der Tuberkulose in einigen Ländern 
usw. und ihre Nutzanwendung für Deutschland. Karl Heymanns Verlag, Berlin 1910. 
Die im Text gegebenen Zahlen sind aus den Kaup sehen graphischen Dar¬ 
stellungen berechnet. 

2 ) Nach Cornets Figuren berechnet (Tuberkulose. II. Aufl. II. Bd. S. 912 
u. 913) ergibt sich für die 60—70 jährigen Männer eine Abnahme der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit in den Jahren 1876—1901 von rund 67o/ 0j für* die 70—80 jährigen 
von rund 69<>/o, für die über 80 jährigen von nur mehr 55o/o. 
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die Infizierten, deren Krankheit fortschreitet, da ja eine bestehende 
Infektion keineswegs vor tödlichen Schädigungen anderer Art schützt. 
Das Sammelbecken hat also, um im Bild zu bleiben, ausser seinem 
normalen Abfluss noch andere Abgänge, die wir uns etwa als Ver¬ 
dunstung und Versickerung anschaulich machen wollen. Ich bitte, 
dieses Bild sich einzuprägen, da es eine sehr einfache Veranschau¬ 
lichung der Wirksamkeit verschiedener Massnahmen oder Verhält¬ 
nisse auf die Tuberkulosesterblichkeit möglich macht. 

Eine Verminderung der Sterblichkeit einer Infektionskrankheit 
kann also die Folge verschiedener Ursachengruppen sein. Die Krank¬ 
heit kann seltener werden, weil weniger Leute der Ansteckung an¬ 
heimfallen. Wenn sie nur sonst gleich bösartig oder gutartig bleibt, 
im Durchschnitt für alle Kranke gerechnet, so sollte die Zahl der 
Todesfälle bei jeder Verminderung der Ansteckung notwendig kleiner 
werden. Das ist der Gedankengang, unter dem der Laie die Ver 
minderung der Tuberkulosesterblichkeit gewöhnlich so gut wie aus¬ 
schliesslich anzusehen geneigt ist. Der Ausfluss aus einem der¬ 
artigen Sammelbecken muss aber notwendig auch dann kleiner 
werden, wenn die Zuflüsse zwar gleich bleiben, das Sammelbecken 
selbst aber grösser wird, das heisst also,, wenn der Zeitraum 
zwischen Infektion und Tod wächst, die Erkrankung also durch¬ 
schnittlich langsamer und damit wohl notwendig auch schon milder 
verläuft. Der Abfluss muss aber auch dann geringer werden, wenn 
durch Änderungen, die nicht in unmittelbarer Rückwirkung auf die 
Erkrankung sich geltend machen, die anderweitigen Abgänge, also 
die Sterblichkeit aus anderen Todesursachen, merkbar an wachsen. 

Wenden wir unser Bild auf die Tuberkulose an, so kann also 
ihre Sterblichkeit nur dann konstant bleiben, wenn sich sowohl 
die Anzahl der Angesteckten in der Zeiteinheit, wie die durchschnitt¬ 
liche Bösartigkeit des Leidens einigermassen konstant erhalten, und 
wenn nicht anderweitige Todesursachen in ihrer durchschnittlichen 
Häufigkeit wesentliche Schwankungen aufweisen. Alle drei Ursachen¬ 
gruppen sind von verschiedenen Autoren für die beobachtete Ab¬ 
nahme der Tuberkulosesterblichkeit schon in Anspruch genommen 
worden. Von Cor net ist mit Hilfe mehrerer nicht näher nach¬ 
prüfbarer willkürlicher Annahmen eine Errechnung dieser Er¬ 
scheinung als Folge einer Abnahme der Ansteckungen versucht 
worden. Gott st ein zog zu ihrer Erklärung eine supponierte 
allgemeine Verlängerung der Lebensdauer der Tuberkulösen heran, 
A s h e r und R a h t s dagegen die beobachtete Zunahme der Todes¬ 
fälle an den anderen Erkrankungen der Lunge und des Brust¬ 
felles. Von Kaup ist dafür auf die Verbesserung in der Lebens¬ 
haltung der tuberkulösen Rentner hingewiesen worden, die nun 
früher aus dem sie schädigenden Erwerbsleben herausgenoramen 
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werden und mit ihrer Krankheit nun nicht mehr eine reine Last 
der Familie darstellen, sondern im Gegenteil einen oft sehr gern 
gesehenen Zuschuss zu der Gesamteinnahme beisteuern. Kaup 
weist dabei besonders auf die damit gegebene Zunahme der 
Ansteckung in den Familien hin, da diese Rentner, wie jeder Tuber¬ 
kulosearzt weiss, sich dauernd im Haus aufhalten und sich fast 
stets mit der Kinderpflege abgeben, sogar abgeben müssen, während 
die andere Ehehälfte dem Verdienst nachgeht. 

Es kann nun gar keinem Zweifel unterliegen, dass die 
fehlende Abnahme der Kindersterblichkeit auf eine mangelnde 
Rückwirkung der in Frage stehenden Ursachen gerade auf die 
Ansteckungen innerhalb der Familien hinweist. Das ist • also 
für alle Erklärungsversuche, soweit die eigenartigen Differenzen 
der einzelnen Lebensalter in Betracht kommen, festzuhalten. Die 
allgemeinen Ursachen, wie Lohnerhöhung im Verhältnis zu Lebens¬ 
mittel- und Wohnungspreis, und Wohnungs-, Schul und Ge¬ 
werbehygiene, wirken wohl auf alle Lebensalter durchschnitt¬ 
lich ungefähr gleich stark ein. Keinesfalls können sie für die 
eigenartigen streng gesetzmässigen Unterschiede in Rechnung ge¬ 
stellt werden. Die tatsächlich beobachtete Zunahme der „anderen 
Lungenkrankheiten“ im gleichen Zeitraum ist zwar bei den höheren 
Altersklassen sehr stark gewesen, bei den mittleren geringer, aber 
gerade bei den jüngsten wieder ganz besonders stark. Sie kann also 
keinesfalls allein diese Differenzen verursachen. Auch der Cornet- 
sche Rechnungsversuch muss infolge der Willkürlichkeit der ge¬ 
machten Annahmen als misslungen bezeichnet werden. Die von 
Kaup herangezogene notwendige Folge unserer Kranken- und In¬ 
validenversicherung bei gleichzeitigem völligem Fehlen 
eine r Versorgung der tuberkulösen Rentner, die da¬ 
mit einfach aus dem Erwerbsleben in die Familien abgedrängt 
wurden, ist dagegen ein Erklärungsgrund von grösster praktischer 
Bedeutung. 

Für die ebenfalls deutliche, wenn auch geringere Abnahme 
der Tuberkulosesterblichkeit der erwerbstätigen Klassen werden 
wohl sicher alle drei Ursachengruppen wirksam gewesen sein. 
Praktisch gesprochen also die allgemeine Verbesserung der Lebens¬ 
verhältnisse, die Sputumprophylaxe, die Herausnahme der fort¬ 
geschrittenen Tuberkulösen aus dem Erwerbsleben, die Verlänge¬ 
rung ihres Lebens und die Vermehrung der Heilungen, und 
schliesslich die Zunahme der Sterblichkeit an den „anderen 
Lungenkrankheiten“. Sie konnten aber mit Beihilfe der Invaliden- 
und Altersversicherung bei dem durchschnittlich chronischeren. 
Verlauf der Altersphthise das InvaJidisierungsalter am stärksten 
und frühesten beeinflussen, da hier die Wahrscheinlichkeit am 
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grössten ist, dass auch bei relativ geringer Lebens Verlängerung eine 
der anderen Todesursachen dieser Altersklassen zum Zuge kommt. 
Eine dieser Ursachen, die Herausnahme des offenen Tuberkulösen 
aus dpm Erwerbsleben und die Verlängerung seines Lebens, hat 
ferner die Familien in hohem Mass mit Ansteckungen belastet. Da¬ 
mit mussten die Wirkungen der Verbesserung der Lebenshaltung im 
allgemeinen, an der die Kinder, z. B. in der Verminderung der Säug 
lingssterblichkeit, ihren vollen Anteil haben, zum mindesten teilweise 
paralysiert werden. Mit der Fortdauer und sogar dem Wachstum 
der Familieninfektion musste gerade die Abnahme der Säuglings¬ 
sterblichkeit die Tuberkulosetodesfälle des ersten Lebensjahres noch 
l>esonders in die Höhe treiben. 

Das, was wir für die Zukunft am nötigsten haben, ist also 
die Verbesserung der Versorgung der tuberkulösen 
Rentner, der offenen fortgeschrittenen Tuberkulösen. Wir müssen 
den Schutz der Familien mit weit wirksameren Mitteln zu 
erreichen suchen, als das bisher, aus einem Gefühl der Unmöglich¬ 
keit und der Ungeheuerlichkeit der Aufgabe heraus, geschehen ist. 
Gleichzeitig mögen die obigen Darlegungen gezeigt haben, wie vor¬ 
sichtig man in der Deutung und Verwertung einer errechneten Zahl 
sein muss. Schliesslich ergibt sich aus ihnen die Notwendigkeit, 
die Massnahmen der Tuberkulosebekämpfung einzuteilen in solche 
zur Verhütung der Infektion und in solche der Herab¬ 
setzung der Bösartigkeit der Erkrankung, wenn die 
Infektion einmal erfolgt ist, was ja unter den jetzigen Lebensverhält¬ 
nissen noch für die weit überwiegende Mehrzahl aller Lebenden an¬ 
genommen werden muss. 

I. Anstecknngsverhütung. 

Die Tuberkulose ist eine gapz ungemein verbreitete Krank¬ 
heit, und zwar finden wir sie nicht nur beim Menschen unter allen 
Völkern, in allen Klimaten, sondern wir finden sie auch im Tier¬ 
reich, und zwar unter den verschiedensten Wirbeltierformen. Da¬ 
bei zeigt sich, dass die Familie der Tuberkelbazillen sich in Unter¬ 
arten spaltet, die sich verschiedenen „Wirten“ angepasst haben, 
und zwar unterscheiden wir heute vier Hauptformen, die wir mit 
dem Namen der Tierart bezeichnen, der sie sich am vollkommensten 
angepasst haben. Wir unterscheiden einen Typus humanus, die 
Menschentuberkulose, von einem Typus bovinus, der Rindertuber¬ 
kulose, und diese beiden sich relativ nahestehenden Formen unter¬ 
scheiden wir wieder von der Vogeltuberkulose, also einer Form, die 
sich den durchschnittlich höheren Körpertemperaturen der Vögel, 
und einer Kaltblütertuberkulose, die sich den viel tieferen Körper¬ 
temperaturen der Reptilien und Amphibien angepasst hat. 
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Für den Menschen ist ausser der Menschen¬ 
tuberkulose nur noch die Rindertuberkulose ge¬ 
fährlich. Nur diese beiden Typen können zu einer fortschreiten¬ 
den Krankheit im menschlichen Körper führen und ihn schliesslich 
auch töten. Es ist merkwürdigerweise bisher noch nicht gelungen, 
aus den Krankheitserscheinungen am lebenden Menschen selbst zu 
unterscheiden, ob eine Ansteckung mit Rinder- oder mit Menschen¬ 
tuberkulose vorliegt. Um das zu unterscheiden, muss man vielmehr 
stets aus den Ausscheidungen oder den erkrankten Organen den 
darin enthaltenen Tuberkelpilz züchten und erst aus dem Aussehen 
der Kulturen und dem Wachstum derselben auf verschiedenen Nähr¬ 
böden und aus der krankmachenden Kraft für bestimmte Haustiere 
kann dann entschieden werden, welche Unterform der Tuberkulose 
Vorgelegen hat. Das Rind ist in dieser Beziehung günstiger gestellt 
als der Mensch. Es kann sowohl mit Kaltblüter- und Vogeltuberkel¬ 
bazillen wie mit menschlichen Bazillen nicht infiziert werden. 

Es ist ohne weiteres klar, dass neben der Ansteckung von 
Mensch zu Mensch, die sowohl mit Rindertuberkelbazillen wie mit 
menschlichen Tuberkelbazillen geschehen kann, demnach eine An¬ 
steckungsquelle vom Rind her zum Menschen führt. Jede allgemeine 
Bekämpfung der Tuberkulose muss sich damit auch gegen diese 
Quelle richten. 

Beim Menschen zeigt die Tuberkulose einige Verschiedenheiten, 
je nach dem Organ, in dem sie sich allein oder doch vorwiegend 
entwickelt. Wir unterscheiden demnach z. B. die Lungen-, Drüsen-, 
Knochen-, Haut- und Hirnhauttuberkulose als Unterformen neben 
der allgemeinen Tuberkulose, bei der mehrere Organe und Organ¬ 
systeme erkrankt sind. Für unsere Frage der Bekämpfung ist von 
Wichtigkeit, dass die Rindertuberkulose beim Menschen bei der als 
Schwindsucht bezeichneten Form der Lungentuberkulose ganz ausser¬ 
ordentlich selten ist; noch nicht 0,5 °/o aller Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose haben sich als durch den Rindertuberkelbazillus ver¬ 
ursacht erwiesen. Auch bei der Knochentuberkulose ist die Rinder¬ 
tuberkulose vergleichsweise noch sehr selten, 2,5°/o. Bei den gene¬ 
ralisierten Formen, bei denen alle möglichen Organe gleichzeitig 
befallen sind, steigt die Prozentzahl für die Rindertuberkulose auf 
9,3, beim Lupus, einer bestimmten Form der Hauttuberkulose, auf 
15o/o, bei der Hals- und Achseldrüsentuberkulose des Menschen 
auf 24,6o/o, bei der isolierten Tuberkulose der Bauchorgane auf 
34,3%, also schon auf mehr als 1 / 3 der sämtlichen untersuchten 
Fälle. Besonders wichtig ist, dass dieser Prozentsatz im Kindes¬ 
alter noch beträchtlich ansteigt, so dass nach Möller 1 ) bei 

l ) Veröffentlichung der Robert Koch-Stiftung 1916. 
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Kindern unter 5 Jahren sowohl für die Hals- und Achseldrüsen¬ 
tuberkulose wie für die Abdominalorgane schon etwas über 40°/o 
auf die Rindertuberkulose entfallen. In ausgesuchten Fällen kind¬ 
licher Abdominaltuberkulose fjmd Lydia Rabinowitsch sogar 
in 70o/o den Typus bovinus x ). 

Dieses Verhalten, das die in Deutschland beobachteten Häufig¬ 
keiten wiedergibt, deutet auf eine Verschiedenheit der Ansteckungs¬ 
wege. Während die Ansteckung durch Einatmung, die für die mensch¬ 
liche Tuberkulose, was hier im einzelnen nicht näher ausgeführt 
werden soll, eine überwiegende Rolle spielt, durch Rindertuber¬ 
kulose so gut wie niemals vorzukommen scheint, ist eine Ansteckung 
von der Haut, der Mundhöhle und dem Darm aus doch auch für die 
Rindertuberkulose in recht weitem Umfange möglich. 

Noch etwas näheren Aufschluss erhalten wir aus einem Ver¬ 
gleich mit den entsprechenden Zahlen für England. Auch hier ist 
die Lungentuberkulose, die Knochen- und Gelenktuberkulose und 
die Tuberkulose der Harn- und Geschlechtsorgane in der weit über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle durch den Menschentuberkelbazillus 
verursacht. Wieder zeigt dabei die isolierte Phthise sich als' so 
gut wie ausschliessliche Domäne der menschlichen Tuberkulose. Da- 
[gegen ist in England, wenn wir den bisher vorliegenden Unter¬ 
suchungen glauben dürfen, der Prozentsatz der Rindertuberkulose 
bei den Drüsenerkrankungen noch um ein Wesentliches höher als 
in Deutschland. Dabei zeigt sich, was übrigens auch für Deutschland 
gilt, dass der Prozentsatz an Rindertuberkulose um so grösser ist, 
je jünger die untersuchte Gruppe war, und dass er bei der Tuber¬ 
kulose der Halsdrüsen seinen höchsten Wert erreicht. So fand 
Mitchell in Edinburg bei 72 Kindern mit Tuberkulose der Hals¬ 
drüsen 65 mal den Typus bovinus und nur 7 mal den Typus humanus, 
d. h. also in 90,3°/o Rindertuberkulose und nur in 9,7o/o Menschen¬ 
tuberkulose. Berechnet man den Prozentsatz ausschliesslich für 
Kinder unter 3 Jahren, so ist der Anteil der Rindertuberkulose sogar 
noch etwas grösser (92,6 o/ 0 ). 


Um diese Kenntnis voll nutzbringend für unsere künftige Tuber¬ 
kulosebekämpfung zu machen, müssen wir noch eine Eigentümlich¬ 
keit der Tuberkulose erwähnen, die sie mit vielen anderen Infektions¬ 
krankheiten teilt, wenn sie auch bei ihr nicht ganz so augenfällig 
ist wie bei der Mehrzahl der akuten ansteckenden Krankheiten. Die 
Mehrzahl der menschlichen Infektionskrankheiten erzeugt durch ihr 
Überstehen eine Unempfänglichkeit für Neuerkrankungen an der 


x ) Bert. klin. Wochenschr. 1917. 


Digitized by 


Gck igle 


/ 

Original fr «t 

UMIVERS1TY OF f 




91 Richtlinien der Tuberkulosebekämpfung nach dem Krieg. 9 

gleichen Seuche. Sehr auffallend und daher seit langem bekannt 
ist das für die Pocken, den Scharlach, die Masern, den Typhus, das 
Fleckfieber. Bei diesen Krankheiten dauert diese Unempfänglichkeil 
oder Immunität während einer sehr langen Zeit, praktisch des ganzen 
Menschenlebens an, bei anderen Krankheiten ist die Dauer der 
Immunität sehr beschränkt, so hält sie z. B. bei der Diphtherie 
nur einige Monate vor, bei wieder anderen, wie z. B. der Malaria, 
lässt sie sich nur bei sehr sorgfältiger Beobachtung des Krankheits¬ 
verlaufes bei durchseuchten und nicht durchseuchten Völkerschaften 
überhaupt erkennen, und hier scheint sie auch an den Besitz einer 
ungestörten Gesundheit gebunden zu sein, d. h. also bei schwächen¬ 
den Einflüssen aller Art wieder zu erlöschen. 

Diese Unempfänglichkeit für eine Ansteckung von aussen zeigt 
sich nun in allen den Krankheiten, die überhaupt eine Immunität 
erzeugen, auch schon während des Bestehens derselben, hier sogar 
ganz besonders deutlich. Alle unsere Massnahmen der 
Seuchenbekämpfung rechnen mit dieser Art der 
Immunität. Es ist unser Vertrauen auf sie, das uns veranlasst, 
z. B. die an Pocken erkrankten Personen in einer gemeinsamen 
Krankenabteilung zu behandeln, ohne dass wir dadurch Ansteckungen 
vom Kranken auf den Kranken und damit Verschlimmerungen oder 
ein Nichtmehraufhören der Erkrankung befürchten müssten. Von 
einer sehr chronisch verlaufenden menschlichen Infektionskrankheit, 
von der Syphilis, kennen wir sogar nur diese Form der Immunität 
mit Sicherheit. Hier kann nur der noch Kranke nicht meht an¬ 
gesteckt werden. Seit wir diese Krankheit wirklich zu heilen ver¬ 
mögen, haben wir häufig bei den Geheilten Neuansteckungen mit 
allen Eigenheiten einer Ersterkrankung an Syphilis wieder eintreten 
sehen. I 

Bei der Tuberkulose ist es ebenfalls gerade diese Art der Un¬ 
empfänglichkeit dps schon erkrankten und noch mit dem lebenden 
Bazillus in seinem Innern in Wechselwirkung stehenden Körpers, 
die wir mit voller Sicherheit kennen gelernt haben. Diese Un¬ 
empfänglichkeit ist keine absolute, d. h. bei sehr schwerer Infektion 
durch grössere Bazillenmengen gelingt es, auch eine Neuinfektion 
in einem schon kranken Körper wieder Fuss fassen zu lassen. Immer¬ 
hin ist aber der Tuberkulosekranke und derjenige, der in seinem 
Innern einen verborgenen, ihn in seiner Leistungsfähigkeit in keiner 
messbaren Weise beeinträchtigenden Tuberkuloseherd trägt, so 
wesentlich weniger empfänglich für Infektion von aussen, dass er 
praktisch für die unter gewöhnlichen Verhältnissen vorkommenden 
Ansteckungsmöglichkeiten des täglichen Lebens als immun ange¬ 
sehen werden kann. Die zweite Form der Unempfänglichkeit, also 
die nach dem Überstehen einer solchen Krankheit zurückbleibende 
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Immunität, ist gerade für die Tuberkulose ganz ungemein schwer 
nachzuweisen, und zwar hauptsächlich deswegen, weil wir keine 
Kennzeichen kennen, die es uns möglich machen, eine verborgene, 
aber noch nicht völlig ausgeheilte von einer völlig ausgeheilten 
Tuberkulose am lebenden Menschen zu unterscheiden. Da schon 
die Immunität des noch Kranken nur eine relative ist, werden wir 
gut tun, die Unempfänglichkeit nach Abheilung für die Tuberkulose¬ 
bekämpfung entweder gar nicht oder doch zum mindesten nur als 
sehr geringen relativen Schutz in Rechnung zu setzen. 

Es ist sehr wichtig, dass nach allem, was wir wissen, die 
beiden beim Menschen vorkommenden Unterarten der Tuberkulose 
sich für die Entstehung einer derartigen Unempfänglichkeit gegen¬ 
seitig vertreten können x ). Die Verhältnisse liegen ähnlich wie bei 
den Pocken, wo die für den Menschen fast unschädlichen Rinderv 
pocken den Menschen auch gegen die an den Menschen angepasste 
Form des Pockengiftes unempfänglich machen kann. Diese Un¬ 
empfänglichkeit ist nicht so gross wie die durch Überstehen der 
Menschenpocken und sie hält auch nicht so lange an, sie genügt aber 
doch für einige der praktischen Zwecke der Seuchenbekämpfung. 
Sie wissen alle, dass man durch Kuhpockenimpfung den Menschen 
gegen seine eigene Pockenform immunisieren kann. In ganz ähnlicher 
Weise kann man auch das Rind mit den für ihn vergleichsweise un¬ 
schädlichen Menschenbazillen gegen seine eigene Tuberkulose bis 
zu einem gewissen Grad schützen. Der Schutz ist hier wesentlich 
geringer und hält noch weniger lang an als bei der Schutzpocken¬ 
impfung des Menschen. Beim Menschen liegen die Verhältnisse 
dadurch anders, dass er für beide Formen nahezu gleich empfäng¬ 
lich zu sein scheint 1 2 ). Jedenfalls sind uns keine Tatsachen bekannt, 
die uns veranlassen könnten, Menschen- und Rindertuberkulose in 
dieser Beziehung voneinander prinzipiell zu unterscheiden. Es ist 
vielmehr anzunehmen, dass der Träger einer dieser beiden Unter¬ 
formen der Erkrankung gegen die beiden Unterformen eine ge¬ 
wisse relative Unempfänglichkeit besitzt. Wir schliessen das daraus, 
dass Mischinfektionen, bei denen die beiden Typen in einem Körper 

1 ) Ausreichend experimentell nachgeprüft ist nur die Immunität des Rindes 
nach Impfung mit Menschenbazillen. Auch sie hat sich nur als relativ und nur ver 
gleichsweise kurzdauenrd erwiesen. 

2 ) Leider kann er auch nicht mit den für ihn unschädlichen Vogel- und 
Kaltblütertuberkelbazillen wirksam gegen Rinder- und Menschentuberkulose immuni¬ 
siert werden. Den Grund für dieses Versagen dürfen wir wohl darin suchen, dass 
einmal sogar die Unempfänglichkeit, die sich durch das Tragen oder Überstehen 
selbst des Typus humanus beim Menschen entwickelt, nur vergleichsweise sehr 
gering ist und dass andererseits die Vogel- und Kaltblütertuberkulose den Menschen 
überhaupt nicht krank machen und damit auch nicht zur Erzeugung ausreichender 
Mengen von Abwehrstoffen anregen können. 
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gefunden werden, zwar nicht vollkommen fehlen, aber doch ver¬ 
gleichsweise selten sind. Es wird also wohl so liegen, wie bei jeder 
der Unterformen für sich auch, dass der Schutz, den das Bestehen 
einer tuberkulösen Erkrankung ausübt, zwar vorhanden und für 
leichte Ansteckungen und damit die Mehrzahl der von aussen an 
ihn herantretenden Gefährdungen ausreichend ist, dass Ansteckungen 
aber unter bestimmten Verhältnissen, etwa schwerer Infektion oder 
besonders geringgradiger Immunisierung durch eine sehr leichte 
Vorerkrankung oder nach völliger Heilung derselben, doch Vor¬ 
kommen können. 

Betrachten wir noch einmal die gegebenen Prozentzahlen für 
Binder- und Menschentuberkulose in Deutschland und England, so 
sehen wir ein vergleichsweises Zurücktreten der Rindertuberkulose 
in dem zur Zeit noch stärker mit Menschentuberkulose durchseuchten 
Land, d. h. also in Deutschland. Wäre Deutschland vollkommen 
durchseucht, so dass jeder Deutsche Träger einer, wenn auch noch 
so leichten Menschentuberkulose wäre, so würde das Vorkommen 
der Rindertuberkulose sich auf die wenigen Fälle von Mischinfek¬ 
tionen eingeschränkt sehen. Je mehr die Menschentuberkulose aber 
zurücktritt, um so mehr muss bei gleichbleibender Ansteckungs¬ 
möglichkeit vom Rinde her die Rindertuberkulose zunehmen. Wir 
werden also damit rechnen müssen, dass auch , bei uns der Prozent¬ 
satz der Rindertuberkulose mit dem Abnehmen der Menschentuber¬ 
kulose nach und nach ansteigt. Damit gewinnt die Bekämpfung der 
Rindertuberkulose eine Bedeutung, die noch über das hinausgeht, 
was wir aus den oben gegebenen Zahlen für Deutschland allein 
schon entnehmen möchten. 

Wir kommen damit zu den ersten Leitsätzen 1 ). 

1. Für die Erkrankung an Tuberkulose sind weitaus am emp¬ 
fänglichsten das Säuglingsalter und die ersten Kinderjahre. Für 
sie sind also alle Massnahimen der Ansteckungsverhütung mit be¬ 
sonderer Strenge durchzuführen. 

2. Der schon an Tuberkulose Erkrankte oder doch Infizierte 
besitzt einen gewissen, wenn auch nicht vollständigen Schutz gegen 
natürliche Neuansteckung von aussen. Tuberkulöse Kranke, und 
zwar auch die ansteckenden Formen, können demnach in gemein¬ 
samen Anstalten verpflegt werden, mit gewissen Vorsichtsmassregeln 
auch in gemeinsamen Räumen arbeiten. Umgekehrt müssen alle 
Massnahmen zur .Ansteckungsverhütung für den Tuberkulosegesunden 
mit besonderer Sorgfalt angewandt werden. 

*) Die Leitsätze sind in einer vom ärztlichen Verein München eingesetzten 
Kommission zur Beratung von Fragen der Erhaltung und Mehrung der Volkskraft 
durchberaten lind, im wesentlichen gleichlautend, in der Münchener medizinischen 
Wochenschrift 1918 Nr. 12 abgedruckt. 
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3. Für den Menschen sind zwei Unterarten der Tuberkulose 
gefährlich: der Typus humanus, d. h. die dem Menschen, und der 
Typus bovinus, d. h. die dem Rinde angopasste Form derselben. 
EHe Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose ohne gleichzeitige 
Bekämpfung der Rindertuberkulose kann demnach niemals einen 
vollen Erfolg bringen. 

4. Alle Massnahmen zur Unterdrückung der Rindertuberkulose 
sind auch für unser Ziel unentbehrlich. Daneben bedarf es einer 
besonderen Verhütung des Ansteckungsweges vom Rind zum 
Menschen. Haupteingangspforten die Haut, die Mundhöhle und 
der Darmkanal.) 

5. Träger der Ansteckung sind abgesehen von allgemeiner 
Unreinlichkeit im Stall und den Fliegen - die Milch und die Butter. 
Von ihrer Gewinnung sollen offen tuberkulöse Kühe ausgeschaltet 
werden. Für das empfänglichste Kindesalter soll Milch nur ab¬ 
gekocht, nicht pasteurisiert, gereicht werden. Milch von einer 
Kuh soll nur benutzt werden, wenn und solange die Kuh sicher 
tuberkulosefrei ist. Die Butterinfektion scheint weniger gefährlich 
zu sein als die Milchinfektion. Vor der Infektion durch das 
Fleisch etc. tuberkulöser Rinder schützt unsere Fleischbeschau aus¬ 
reichend. 

Ein Schutzmittel gegen die Ansteckung durch die häufig ba¬ 
zillenhaltige Butter wäre nur ihre Verwendung in verkochter Form 
oder als Butterschmalz. Es erscheint aber fraglich, ob der in Butter 
eingeschlossene Tuberkelbazillus die gleiche krankmachende Kraft 
besitzt wie der in Milch suspendierte; namentlich erscheint es frag¬ 
lich, ob er z. B. in der Rachenhöhle dann überhaupt aufgenommen 
wird. Es wäre aber für unsere praktischen Zwecke von grösster 
Wichtigkeit, diese Frage einer eingehenden experimentellen Prüfung 
zu unterwerfen. Die Ansteckung vom Darm aus ist nur bei erheb¬ 
lich grösseren Bazillenmengen erfolgreich als bei der Einatmungs- 
ansteckung und vom Rachen aus, die Butterinfektion wäre demnach 
praktisch weniger wichtig als die Milchinfektionen. 


F ür die Bekämpfung der Tubcrkuloseansteckung 
von Mensch zu Mensch haben wir zunächst wieder Ver¬ 
schiedenheiten zwischen den einzelnen Formen der menschlichen 
Tuberkulose zu berücksichtigen. Wenn wir dabei bei den be¬ 
kannteren Beispielen der Seuchenbekämpfung uns Rats erholen, 
so stossen wir zunächst auf Unterschiede, die z. B. bei der Diphtherie 
und beim Typhus praktisch von der allergrössten Bedeutung ge¬ 
wesen sind. Man beobachtet nämlich gerade bei diesen Krank- 
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heiten verhältnismässig häufig, dass plötzlich an irgend einem Ort 
eine kleinere oder auch rasoh weite Kreise erfassende Epidemie 
entsteht, ohne dass es gelingt, für den Beginn dieser Erkrankung 
einen irgendwoher zugereisten Kranken aufzufinden, der die bis 
dahin offensichtlich gesunde Bevölkerung der betreffenden Örtlich¬ 
keit angesteckt hätte. Auf den ersten Blick hat es also den An¬ 
schein, als ob hier die Krankheit durch eine Art von Urzeugungj 
sich neu entwickelt habe. Sorgfältige Untersuchungen haben aber 
ergeben, dass in solchen Fällen sogenannte Bazillenträger 
als Ursache ausfindig gemacht werden können, d. h. also Leute, 
die Diphtheriebazillen oder Typhusbazillen, um bei unserem Bei¬ 
spiel zu bleiben, zeitweise oder dauernd ausscheiden, ohne doch 
selbst irgendwie merkbar krank zu sein. Man spricht daher in 
solchen Fällen auch von Dauerausscheidern. Vollkommen gesunde 
Menschen, die dauernd ihrem Erwerb nachgehen, können auf diese 
Weise ohne ihr Wissen und Wollen zu den schwersten Schädigungen 
ihrer Angehörigen und Nachbarn, beim Typhus durch Infektion von 
Nahrungsmitteln auch der weiteren Umgebung Veranlassung geben. 
Während der Diphtheriekranke und der Typhuskranke verhältnis¬ 
mässig leicht erkennbar ist und damit auch eine von ihm ausgehende 
Ansteckung vergleichsweise leicht verhütet werden kann, ist das 
bei diesen Bazillenträgern durchaus nicht der Fall. Besonders bei 
der Diphtherie ist bisher eine wirklich wirksame Bekämpfung dieser 
Erkrankung gerade an der Häufigkeit dieser gesunden, nur durch 
eine kostspielige und zeitraubende bakteriologische Untersuchung 
erkennbaren Bazillenträger gescheitert. Gibt es nun auch bei der 
Tuberkulose solche praktisch gesunde Bazillenausscheider oder 
haben wir doch besonderen Formen eine besondere Berücksichtigung 
zu widmen? 

Diese Frage ist unbedingt zu bejahen, wenn auch die Verhält¬ 
nisse doch wieder für die Tuberkulose ganz eigenartig liegen. Ba¬ 
zillenausscheider in dem Sinn, dass sie sich für eine sorgfältige 
ärztliche Untersuchung, aber noch ohne Zuhilfenahme des Mikro¬ 
skops und des färberischen Nachweises von Bazillen in den Aus¬ 
scheidungen, als vollkommen organgesund erwiesen, gibt es allerdings 
nicht, wohl aber gibt es Menschen, die ihrer Arbeit nachgehen 
können, ohne dass sie sich selbst nennenswert krank fühlen und die 
dabei doch jahrzehntelang Bazillen in manchmal geradezu unvorstell¬ 
baren Mengen an die Umgebung abgeben. Eine genaue ärztliche 
Untersuchung wird bei ihnen allerdings stets eine Erkrankung nach- 
weisen können. Besonders zwei Formen der Tuberkulose kommen 
hierfür in Betracht. Es ist das die chronische Tuberkulose der Lunge 
einschliesslich der oberen Luftwege und die chronische Tuberkulose 
der Harnwerkzeuge, besonders der Nieren. Ein Mensch, der, ab- 
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gesehen von einem ihm harmlos erscheinenden Husten, dessen Un¬ 
gefährlichkeit er aus vieljähriger persönlicher Erfahrung mit voller 
Sicherheit zu kennen glaubt, durchaus gesund ist, kann mit seinem 
Auswurf nach und nach Hunderte von Menschen anstecken und 
ein Kranker, dessen Nierenkrankheit sich ihm vielleicht nur in vagen, 
von ihm selbst gar nicht richtig beurteilbareii Beschwerden zeigt, 
kann tnit seinem Urin ebenfalls jahrelang grosse Bazillenmengen 
ausscheiden, die dann stets auch in Leib- und Bettwäsche gelangen. 
Von besonders grosser .praktischer Bedeutung ist dabei der Ba- 
zillenhuster. In der Einleitung ist schon berührt worden, dass 
die „Altemannsphthise“ mit ihrem ganz chronischen Verlauf und 
dem dauernden Zimmeraufenthalt ihrer Träger und Trägerinnen für 
die Familieninfektion eine besonders wichtige Rolle spielt, und zwar 
deswegen, weil wir für die Beseitigung des Sputums keine so wohl¬ 
geregelten Anlagen besitzen wie etwa für die von Urin und von Kot. 
Aber auch der Urin wird an allerhand Orte hingelangen, an denen 
man ihn im ersten Augenblick nicht vermuten sollte, und es ist 
eine ärztliche Erfahrung, die ich hier besonders unterstreichen 
möchte, dass gerade die Nierentuberkulose als Quelle von Familien¬ 
infektionen gefährlich sein kann und in vielen Fällen auch wirklich 
wirksam ist. 

Die übrigen Formen der Tuberkulose treten diesen beiden 
Formen gegenüber stark in den Hintergrund. Offene Darmtuberkulose 
pflegt mit Lungentuberkulose vergesellschaftet zu sein und bildet 
infolgedessen keine eigene Gefahrenklasse. Immerhin ist bei jeder 
Lungentuberkulose, da ja ein gewisser Prozentsatz von Auswurf 
stets verschluckt und dann mit dem Kot ausgeschieden wird — viele 
Kranke, besonders Frauen und Kinder, verschlucken den gesamten 
Auswurf —, auch Rücksicht auf diesen Ausscheidungsweg von Ba¬ 
zillen zu nehmen. An sonstigen Ausscheidungen kommt nur noch 
der Eiter tuberkulöser Fisteln in Betracht. Er pflegt vergleichsweise 
bazillenarm zu Sein, kommt aber als Quelle der Familieninfektion 
auch in Betracht. 

Für die Bedeutung der bazillenausscheidenden oder wie wir 
sagen „offenen“ Lungentuberkulose für die Ansteckung in der Familie 
möchte ich ein Beispiel geben, das in Bergen von Elise Dethloff 
beobachtet worden ist. Sie hat mit Hilfe der bekannten Tuberkulin¬ 
reaktion vergleichende Untersuchungen an Kindern aus tuberkulösen 
und nichttuberkulösen Familien angestellt. Als Kinder aus tuber¬ 
kulösen Familien rechnete sie sämtliche Kinder der Häuslichkeiten, 
in denen das eine oder andere Mitglied nach Angabe des Bergenschen 
Stadtphysikats als lungentuberkulös gemeldet war. Die nichttuber¬ 
kulösen Familien wurden aus der gleichen sozialen Schicht gewählt, 
sie waren also in Einnahme- und Wohnungsverhältnissen gleich, 
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womöglich noch schlechter gestellt als die tuberkulösen. In der 
Gruppe von 0—4’Jahren wurde unter 60 Kindern aus „nichttuber¬ 
kulöser“ Häuslichkeit niemals Tuberkulose gefunden, bei 67 Kindern 
gleichen Alters aus tuberkulöser Häuslichkeit aber in 46,2 o/o. Es 
war also schon nahezu die Hälfte aller Kinder in diesem frühen 
Alter angesteckt, und zwar steigt die Prozentzahl der infizierten 
Kinder über 14,3 im ersten, auf 47,4 im zweiten, 56,3 im dritten 
und 61,1 im vierten Jahr. In der Gruppe vom 4.-8. Jahr wurden 
von 163 Kindern aus „nichttuberkulöser“ Häuslichkeit 20,3 o/o, also 
’/ 5 tuberkulös befunden, unter 70 Kindern aus tuberkulösen Familien 
dagegen schon 75,7o/o, d. h. also 3 / 4 . ln der nur dreijährigen Gruppe 
vom 8.—11. Jahr fanden sich bei 335 Kindern aus „nichttuber¬ 
kulöser Häuslichkeit“ 34o/ 0 infiziert, dagegen bei 111 Kindern aus 
tuberkulöser Familie 82,Oo/ 0 . Dabei fand Dethloff die Tuber¬ 
kulose des Vaters gefährlicher als diejenige der Mutter, indem nur 
60,8% der Kinder, die eine tuberkulöse Mutter hatten, angesteckt 
waren gegenüber 75,4o/ 0 von denen, die einen tuberkulösen Vater 
hatten. Die Erklärung hierfür sucht sie in der Unsitte des Spuckens, 
welche Unsitte so gut wie ausschliesslich dem Vater zur Last 
gelegt werden müsse. Am gefährlichsten scheint die offene Lungen¬ 
tuberkulose der Geschwister zu sein, denn 100o/ 0 von den Kindern, 
die offentuberkulöse Geschwister hatten, reagierten positiv. In un¬ 
ordentlichen und schmutzigen Häuslichkeiten reagierten gewöhnlich 
alle Kinder positiv, wenn Vater oder Mutter Tuberkulose hatten, 
während es in den ordentlichen und reinlichen Häuslichkeiten vor¬ 
kam, dass keine oder nur die grossen Kinder positiv reagierten. War 
es hingegen nicht Vater oder Mutter, sondern ein Kind, auch wenn 
es ca. 15 Jahre alt war, das offene Tuberkulose hatte, so reagierten 
alle Kinder positiv, gleichviel, ob das Heim noch so reinlich war. 

Norwegen besitzt eine Anzeigepflicht für offene Tuberkulose, 
wodurch derartige Untersuchungen wesentlich erleichtert werden, 
wie alle Massnahmen der Tuberkuloseverhütung. Es ist also kein 
Zufall, dass eine derartige Arbeit gerade aus Norwegen zuerst in 
grösserem Massstabe berichtet werden konnte. 

Die- Hauptquelle der Kinderansteckung und damit eine der 
wichtigsten Ansteckungsquellen der menschlichen Gesellschaft liegt 
also in den Familien und sie fliesst von den an offener Lungen¬ 
tuberkulose erkrankten Familienmitgliedern her. In Familien, die 
derartige Mitglieder enthalten, sind schon bis zum 11. Jahr die weit 
überwiegende Mehrzahl aller Familienmitglieder angesteckt. Hier 
liegt also die Hauptaufgabe, die für den Erfolg 
oder Nichterfolg schlechterdings ausschlaggebende 
Quelle der Ansteckung. Die Bedeutung der sogenannten 
Heredität, d. h. also der Vererbung der Erkrankung und der Fa- 
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milienbelastung, vor allem auch durch erkrankte Geschwister, zeigt 
sich in solchen Zahlen in ihrer vollen Schwere. Wir kommen damit 
zu folgenden Leitsätzen: 

1. Für die Ansteckung von Mensch zu Mensch kommen in 
erster Linie in Betracht die jahrelang bazillenausscheidenden Formen 
der Lungentuberkulose (Schwindsucht), in zweiter die Tuberkulose 
der Harnorgane, während die übrigen Formen meist wesentlich 
weniger ansteckend sind. 

2. Hauptansteckungsort ist die Familie. Im reinlichen Haushalt 
ist die Anzahl der Infektionen geringer als im unreinlichen. 

3. Die Erstansteckung erfolgt in den Familien dieser Kranken 
schon im Kindesalter. 

Verhütung der Ansteckung in der Familie. 

Zur Verhütung der Ansteckung sind drei Wege denkbar und 
vorgeschlagen: 1. die Herausnahme des Kranken aus der Familie, 
2. das Weggeben der Gesunden, vor allem der Kinder in gesunde 
Umgebung, 3. die sogenannte Isolierung des Kranken in der eigenen 
Häuslichkeit. Es wird von den äusseren Verhältnissen abhängen 
müssen, welcher dieser drei möglichen Wege beschritten wird und 
es wird nicht selten notwendig sein, in der gleichen Familile alle 
drei nacheinander zu verwirklichen. Um sie aber nutzbringend an¬ 
wenden zu können, bedürfen wir einer ganzen Reihe imentbehr¬ 
licher Einrichtungen. 

Zunächst ist es unentbehrlich für jede wirksame Bekämpfung, 
dass wir die Bazillenausscheider, die wir unschädlich oder doch für 
ihre Umgebung weniger gefährlich machen wollen, irgendwie kennen 
lernen. Diese Aufgabe ist der Angelpunkt aller 
weiteren Bestrebungen. Sie ist auch nicht etwa erledigt 
mit der Dekretierung einer Anzeigepflicht — obwohl wir, wie wir 
noch sehen werden, auch in Deutschland der Anzeigepflicht in irgend 
einer praktisch durchführbaren Form nicht entraten können —, da 
ansteckende Phthisiker ganz ähnlich wie Typhusbazillenausscheider 
sich in anscheinender Gesundheit überall im Familien- und Erwerbs¬ 
leben befinden. Den Typhusbazillenausscheider findet man durch 
sorgfältige Prüfung jeder, auch der kleinsten, örtlichen Epidemie. 
Da beim Typhus vom Zeitpunkt der Infektion bis zum Ausbruch 
einer durch ihre Schwere s.ich kenntlich machenden Erkrankung 
nur ca. 9—11 Tage und jedenfalls weniger als drei Wochen zu 
verstreichen pflegen, ist der Zusammenhang zwischen Erkrankung 
und zwischen Ansteckung meist verhältnismässig leicht aufzudecken. 
Ganz unmöglich wird aber eine solche Aufgabe, wenn, wie bei der 
Tuberkulose, zwischen Ansteckung und Erkrankung nicht nur viele 
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Monate, sondern viele Jahre, sogar mehrere Jahrzehnte liegen können. 
Wollen wir also den Weg. gehen, den wir bei den rasch ablaufenden 
und einsetzenden sogenannten akuten Infektionskrankheiten zu gehen 
gewöhnt sind, so können wir das mit einigem Erfolg nur an der 
Hand, derjenigen Formen der Tuberkulose versuchen, die von allen 
am raschesten verlaufen und am schnellsten sich kenntlich machen. 
Das sind die Kindertuberkulosen. Hier ist es unabweisbare 
Pflicht des Familien - und Amtsarztes, in jedem Fall 
aufs sorgfältigste nach der A n s t e c k u n g s q u el le zu 
forschen, eine Pflicht, die von den Kinderärzten 
heute noch kaum theoretisch anerkannt, geschweige 
denn in nennenswertem Masse praktisch in Angriff 
genommen ist. Wir werden uns dabei zunächst auf die schwe¬ 
reren Formen der Kindertuberkulose beschränken müssen, da nur 
bei ihnen die Wahrscheinlichkeit auf eine reichlich fliessende In¬ 
fektionsquelle in der unmittelbaren Umgebung des erkrankten Kindes 
zu stossen ausreichend hoch ist, um praktische Bemühungen zu 
ihrer Auffindung zu rechtfertigen. Alle die leichten Kinderinfek¬ 
tionen, die sich ausschliesslich durch die Tuberkulinreaktion er¬ 
kennen lassen, ohne dass irgendwelche Krankheit an ihnen erkenn¬ 
bar wäre, müssen wir zunächst — von auffallenden Häufungen ab¬ 
gesehen — ausser acht lassen. Bei ihnen ist die Wahrscheinlich¬ 
keit sehr gross, dass es sich entweder um Rindertuberkulose oder 
irgend eine indirekte Beziehung zu der eigentlichen Infektionsquelle 
handelt, also eine Ansteckung auf dem Wege der allgemeinen 
Durchseuchung unserer Wohn- und sonstigen Aufenthaltsstätten. 

Der Weg, auf dem der Bazillenausscheider aufgefunden wird, 
ist dann selbstverständlich der gleiche wie bei den sonstigen Seuchen, 
d. h. also die ärztliche Massenuntersuchung der in Frage kommen¬ 
den Umgebung. 

Wo uns die Infektion nicht den Weg zur Quelle zu weisen 
vermag, sind wir auf andere Massnahmen beschränkt. Die wichtigste 
ist zunächst die Erfassung aller derjenigen Kranken, denn um solche 
handelt es sich ja bei unseren tuberkulösen Bazillenausscheidern, 
die sich ihrer Beschwerden wegen zu irgend einem Zeitpunkt in 
ärztliche Behandlung begeben. Wie bei allen Volksseuchen ist es also 
die Ärzteschaft, die in weitestem Umfange für unsere Aufgabe heran¬ 
gezogen werden muss. Da aber, wie schon mehrfach erwähnt, diese 
Kranken vielfach keine wesentlichen Beschwerden haben, so be¬ 
dürfen wir noch einer Ergänzung. Diese Ergänzung ist in Deutsch¬ 
land durch die sogenannten Auskunfts- und Fürsorgestellen für 
Lungenkranke versucht worden, ln ihnen wird jeder, der selbst 
Aufschluss darüber wünscht, ob er lungenkrank sei oder nicht, un¬ 
entgeltlich untersucht und da diese Fürsorgestellen ausschliesslich 
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zum Kampf gegen die Tuberkulose gegründet sind, so wird dann 
auch jeder Kranke, der bei diesen Untersuchungen aufgefunden wird, 
in eine gewisse, zur Zeit allerdings noch sehr milde seuchenpolizei¬ 
liche Aufsicht genommen. Dieser Fürsorgestellen kann sich also auch 
jeder Arzt bedienen, der die Untersuchung einer Familie auf an¬ 
steckende Tuberkulose aus irgend einem Grunde für notwendig hält, 
ebenso wie der, der eine ihm bekannte Tuberkulose mit Hilfe aller 
heute zu Gebote stehenden Mittel für seine Umgebung unschädlich 
zu machen wünscht. Diese Auskunfts- und Fürsorgestellen sind 
demnach das eigentliche Herz der Tuberkulosebekämpfung oder, in 
einem anderen Bilde, ihr ausführendes Organ, also schlechthin ihre 
in Deutschland heute vorhandene Organisation, und alle unsere Be¬ 
strebungen werden darin gipfeln, diesen Organismus, der heute noch 
ein etwas embryonales Dasein führt, zu kräftigen und in seinem 
Wachstum zu fördern. Ihnen steht die Erfahrung zu Gebote, die es 
auch unter schwierigsten Verhältnissen oft noch möglich macht, für 
die Seuchenbekämpfung ein einigermassen befriedigendes Resultat zu 
erzielen, auch da, wo Angehörige und Arzt keinen Weg mehr ge¬ 
sehen haben und den Verhältnissen ihren verhängnisvollen Lauf 
lassen mussten. 

Der ansteckende Tuberkulöse muss also irgendwie zur Kenntnis 
der die Seuchenbekämpfung ausübenden Organisation kommen. Bei 
den gemeinen Volksseuchen bat man diese Kenntnis überall durch 
eine einfache polizeiliche Anzeigepflicht zu erreichen gesucht, eine 
Pflicht, die sowohl dem Arzt wie dem Familienoberhaupt, wie auch 
allen den Stellen auferlegt wurde, die in Ermangelung von beiden 
dafür in Betracht kommen können. Für die akuten Volksseuchen 
ist man, wenigstens bei einigen von ihnen, zu recht guten Resultaten 
gelangt, so vor allem beim Typhus. Dieser Erfolg wurde ermöglicht 
dadurch, dass Typhusbazillenausscheidereben doch verhältnismässig 
selten sind. Schon mit ihnen hat aber der Staat seine Not. Was 
soll er mit den Menschen anfangen, die selbst gesund, Bazillen aus- 
scheiden, ohne dass es gelingt, diese Eigenschaft zu beseitigen? 
Sollen diese Menschen in dauernder Haft bleiben? Ich habe schon 
erwähnt, dass der Diphtheriebekämpfung an der ungeheuren Zahl 
der Bazillenträger bisher eine praktisch nicht überwundene Schranke 
gezogen ist, und doch handelt es sich hier zwar um sehr viele Per¬ 
sonen, aber einen Zustand, der sich meist in einigen Wochen oder 
doch Monaten beseitigen lässt. Noch viel schwieriger sind die Ver¬ 
hältnisse bei der Tuberkulose. Die Zahl der erwerbstätigen an¬ 
steckenden Lungenkranken im erwachsenen Alter wird in Deutsch¬ 
land mit etwa einer Million gewiss nicht zu hoch geschätzt sein. 
Diese Leute verdienen nicht nur für sich selbst, sondern erhalten 
vielfach zahlreiche Familien durch ihre Arbeit. Die Zahl der zu 
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Versorgenden nimmt damit ins Ungemessene zu. Dazu kommt noch, 
dass der Tuberkulöse, der in Arbeit steht, gerade weil er 
fürchtet, mit seiner Arbeit seinen Verdienst und dadurch die Mög¬ 
lichkeit, seine Familie zu erhalten, zu verlieren, meist ein un¬ 
leugbares Interesse daran hat, seine Krankheit zu 
verheimlichen. Solchen Verhältnissen gegenüber wird eine ein¬ 
fache polizeiliche Anzeigepflicht, vor allem dann, wenn sie als 
Ausgangspunkt einer wirksamen Seuchenbekämpfung mit ihren Ein¬ 
griffen in das Bestimmungsrecht des einzelnen über sich selbst 
genommen wird, versagen. Sie wird das in noch viel höherem 
Grade tun als die Anzeigepflicht bei den akuten Infektionskrank¬ 
heiten, bei denen es trotz der Anzeigepflicht noch nirgends ge¬ 
lungen ist, alle Fälle zur Kenntnis der Behörden zu bringen. Wir 
werden also bei allen einzuschlagenden Massnahmen uns der Zwei- 
schneidigkeit dieses Mittels bewusst bleiben müssen, wir werden 
alles vermeiden müssen, was Erbitterung hervorruft und was zur 
Verheimlichung anreizt. Wo sich das gar nicht vermeiden lässt, 
werden wir bestrebt sein müssen, den entstehenden Nachteilen wirk¬ 
liche, auch dem einzelnen und seiner Familie wirklich fühlbare 
Vorteile entgegenzusetzen, wie das eben wieder bei der Wirksamkeit 
der Fürsorgestellen mit mehr oder weniger Glück überall heute schon 
versucht wird. 

Wir müssen also alles vermeiden, was die Erinnerung an den 
schauerlichen Vorstellungskreis der mittelalterlichen Aussatzbekämp¬ 
fung mit ihren Leprosenheimen, der Entfernung des Aussätzigen von 
allem menschlichen Verkehr, der öffentlichen Brandmarkung durch 
die angehängte Schelle oder die Klapper erwecken kann. Gerade 
im Interesse des Erfolges sind wirklich durchgreifende Massregeln 
derart, auch wenn sie in noch so modernisiertem Gewände auf- 
treten, aufs schärfste abzulehnen. Die Tuberkulosebekämpfung ist 
von vornherein zum Scheitern verdammt, wenn sie sich nicht der 
freiwilligen und freudigen Mitarbeit der ansteckenden Kranken ver¬ 
sichern kann. Das soziale Gewissen des einzelnen ist da, wo es 
unbarmherzig das Wegschreiten über die Wünsche und scheinbaren 
Rechte der Einzelperson verlangt, noch viel zu schwach, als dass 
wir auf seine wesentliche Mitwirkung hoffen könnten. Auch bei der 
Tuberkulosebekämpfung wird es sich vielfach ergeben, dass wir 
dieses soziale Gewissen zu schärfen, zu stärken, zum Allgemeingut 
unseres Volkes zu machen versuchen. Der eigentliche Angriffs¬ 
punkt unserer Bestrebungen muss aber der persönliche Vorteil des 
Kranken und seiner Familie sein. Zahllose Massnahmen der Art 
sind schon versucht und vorgeschlagen worden. Die wichtigste 
ist die Bestimmung, dass keine zur Bekämpfung der Krankheit 
und ihrer Folgen gewährte Unterstützung als Armenunterstützung 
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in der entrechtenden Bedeutung dieses Wortes gelten darf. Eine 
Möglichkeit, diese Ausnützung der Unterstützung zu irgend¬ 
welcher Erpressung eines sonst nicht erreichbaren Zweckes zu 
machen, wird erst dann beseitigt sein, wenn die Gewährung 
dieser Unterstützungen restlos aus der Hand der Armen Versorgung 
genommen ist. Wir Fürsorgeärzte erleben es noch tagtäglich, 
dass die Armenräte unserer Gemeinden von der Vorstellung 
der Armenunterstützung auch dem Kranken gegenüber nicht los¬ 
kommen können. Auch hier in München wird nicht nur der 
Kranke noch so gut wie immer von den Armenräten gewarnt, eine 
solche Unterstützung anzunehmen, trotz aller unserer Bemühungen, 
sondern es wird auch häufig zu Zeiten, in denen es dem Betroffenen 
und seiner Familie eine schwere Gefährdung seiner wirtschaftlichen 
Existenz bedeutet, die Beitreibung einer Rückzahlung 
versucht. Wie sehr das die Seuchenbekämpfung der Tuber¬ 
kulose erschwert, können nur wir Fürsorgeorgane voll beurteilen. 
Solange es noch eine entrechtende Armen Versorgung 
gibt, ist sie zweifellos ganz unbrauchbar, gerade 
an dieser schwierigen, ganz aussergewöhnlich viel 
Takt erfordernden und zur Gesundung unseres 
Volkes, doch so unentbehrlichen Aufgabe mitzu¬ 
wirken. In diesen Sätzen ist eine ganz unerlässliche Forderung 
der Tuberkulosebekämpfung ausgesprochen, die nicht etwa hinter 
dem grünen Tisch ausgesonnen, sondern in jahrzehntelangem Kampf 
als notwendig erkannt ist. 

Polizeiliche Massnahmen mit ihrem unentbehrlichen Zwang 
werden wir auf die Notfälle beschränken müssen, also auf die Fälle, 
in denen offensichtliche Böswilligkeit Menschenleben in leicht ver¬ 
meidbare schwere Gefahr bringt. 

Wir können nun leicht einsehen, welche Formen die Anzeige¬ 
pflicht heute bei uns noch nicht annehmen darf und in welcher 
Form sie doch wohl heute schon voll durchführbar ist. Jede An¬ 
zeigepflicht wird in dem Augenblick im ganzen Volk nur freudige 
Zustimmung erwecken, in dem der Angezeigte nur merkbare Vorteile 
aus ihr zieht. Sie wird auch dann noch möglich sein, wenn etwaigen 
Nachteilen auch wirklich merkbare und dieselben noch aufwiegende 
Vorteile gegen überstehen. Sie wird dann wenigstens keinen allzu 
scharfen Widerspruch finden, wenn sich keine schwer fühlbaren 
Zwangsmassregeln an sie anschliessen. Ich glaube nun, dass diese 
letztgenannte praktische Bedingung dann einigermassen gesichert ist, 
wenn die Anzeige, die selbstverständlich an irgend eine Be¬ 
hörde, sei es nun das Standesamt wie in einigen ausserdeutschen 
Staaten, die Polizeibehörde oder den Amtsarzt, zu erfolgen hat, von 
dieser Behörde ohne weiteres an die Fürsorge 
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stelle weitergegeben wird. Alles weitere bat dann durch 
die Fürsorgestelle zu geschehen. Durch ihre Organe muss dann alles 
das gewährt oder doch vermittelt werden, was für die Ansteckungs¬ 
verhütung oder -Verminderung notwendig und möglich ist. 

Wir kommen damit zu folgenden Sätzen: 

1. Das ausführende Organ der Tuberkulosebekämpfung ist die 
Auskunfts- und Fürsorgestelle für Lungenkranke, wobei die überall 
sich von selbst ergebende Erweiterung ihrer Tätigkeit auf alle Formen 
von Tuberkulose als selbstverständlich vorausgesetzt ist. 

2. Die Wirksamkeit der Fürsorgestellen ist in jedem Einzel¬ 
falle um so grösser, je mehr ansteckende Tuberkulöse zu ihrer 
Kenntnis und unter ihre Fürsorge kommen. 

3. Die Anzeigepflicht der ansteckenden Tuberkulose, die heute 
sogar in Bayern nur für die offenen Lungen- und Kehlkopftuber¬ 
kulosen und auch hier nur für jeden Wechsel des Aufenthaltes und 
der Wohnung und die Todesfälle eingeführt ist 1 ), muss nach dem 
Vorbild der Anzeigepflicht bei den übrigen Seuchen auf alle an¬ 
steckenden Tuberkulösen ausgedehnt werden, also auch auf Haut¬ 
tuberkulosen, ebenso auch auf die schweren, besonders die zum 
Tode führenden Kindertuberkulosen inklusive der Meningitis luber- 
culosa. 

4. Die Anzeige ist keinesfalls ohne weiteres zum Ausgangspunkt 
polizeilicher oder sonstiger behördlicher Massregeln zu machen. Die 
bei der Behörde einlaufenden Anzeigen sind vielmehr ausnahmslos 
an die Fürsorgestellen weiterzuleiten, die die aus ihnen sich ergeben¬ 
den Massnahmen ohne Zwang einzuleiten und durchzuführen sucht. 

5. Die Mithilfe eines behördlichen Zwanges darf nur da an¬ 
gerufen werden, wo offensichtliche Böswilligkeit ihre 
Massnahmen absichtlich missachtet oder durchkreuzt. Diese 
Fälle werden bei geschickter Führung der Fürsorgegeschäfte sich auf 
eine ganz verschwindende Minderzahl beschränken und nur bei 
verbrecherischem Verhalten in Frage kommen. In solchen Fällen 
pflegen die bestehenden Gesetze heute schon ausreichende Hand¬ 
haben zu bieten. 

6. Die Massnahmen der Fürsorgestellen zur Verhütung der 
Ansteckung in der Familie sind längst in grossem Massstab dis¬ 
kutiert und können als Allgemeingut dieser Organisationen voraus- 



l ) In Bayern besteht noch die folgende Erweiterungsmöglichkeit für diese 
Vorschriften durch den Zusatz: Die Regierungen und die Distriktspolizeibehörden 
(Bezirksämter und Magistrate der unmittelbaren Städte) sind ermächtigt, in Be¬ 
zirken oder Teilen von solchen durch polizeiliche Vorschriften die Anzeigepflicht 
auch einzuführen für Erkrankungsfälle an Lungen- und Kehlkopftuberkulose, wenn 
die Kranken infolge ungünstiger Wohnungsverhältnisse ihre Umgebung erheblich 
gefährden. 
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gesetzt werden. Sie sind, je nach den äusseren Verhältnissen, die 
Herausnahme des Kranken aus seiner Umgebung mit seiner Zu¬ 
stimmung in Heilstätten, Krankenhaus, Walderholungsstätten usw., 
dann die zeitweise Entfernung der empfänglichsten Familienmitglieder 
aus dem Ansteckungsherd, d. h. also die Verbringung der Kinder, 
namentlich der jungen Kinder, auf das Land, in Ferienkolonien, 
Waldschulen, oder je nach Lage des Falles in sonstige Anstalten, 
Asyle und Krankenhäuser, schliesslich die Bekämpfung der An¬ 
steckung in der Familie selbst, Desinfektion der Wohnung, Ver¬ 
sorgung des Kranken und seines Auswurfes, sowie aller der Gegen¬ 
stände, mit denen erfahrungsgemäss der Auswurf in Berührung 
kommt, also vor allem der Wäsche, und die tunlichste Absonderung 
des Kranken von allzu nahem Verkehr mit den übrigen Haushaltungs¬ 
mitgliedern, eigenes Bett, eigenes Zimmer usw. 

7. Diese Massregeln sind nicht etwa auf den Erwachsenen zu 
beschränken, sondern sie sind noch notwendiger bei dem ansteckend 
tuberkulösen Kinde. 

Verhütung der Ansteckung im Beruf. 

Wenn auch die Familie der Hauptort der Ansteckung mit 
Tuberkulose von Mensch zu Mensch ist, so dürfen war doch die 
Ansteckung in der beruflichen Tätigkeit keinesfalls über ihr ganz 
ausser acht lassen. Wieder müssen einige allgemeine Bemerkungen 
für das Verständnis der nötigen Massnahmen vorausgeschickt 
werden. 

Wir haben schon davon gesprochen, dass der einmal mit 
Tuberkulose Angesteckte gerade dadurch, dass er angesteckt ist, 
einen gewissen Schutz gegen Neuansteckungen von aussen besitzt. 
Wir haben aber auch schon erwähnt, dass dieser Schutz nur ein 
relativer ist, dass er also unter bestimmten Umständen versagt. 
Er versagt aber einmal dann, wenn die Ansteckung besonders schwer 
ist oder in besonders langer Zeit immer wieder erfolgt, und er ver¬ 
sagt auch dann, wenn die der Neuansteckung ausgesetzte Person 
unter ungesunden Verhältnissen lebt. Welcher Art diese ungesunden 
Verhältnisse sind, werden wir später näher zu besprechen haben. 
Es sind alle die Verhältnisse, die bei Angesteckten, auch ohne dass 
sie immer wieder neu infiziert werden, den Ausbruch einer eigent¬ 
lichen Erkrankung bewirken oder doch erleichtern. 

Ist ein Erwachsener im Vollbesitz seiner Gesundheit und Kraft, 
so wird er bei einer verhältnismässig leichten Ansteckung nicht 
erkranken. Er wird das um so weniger tun, wenn er durch eine 
vorausgegangene leichte Infektion, die ihn nicht wirklich krank zu 
machen vermochte, über Abwehrkräfte über diese Krankheit vcr- 
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fügt, wenn er also, wie wir sagen, gegen sie schon in gewissem' 
Grade immun ist. Bei der Tuberkulose liegen nun die Dinge so, 
dass Bazillen, die irgendwie in den Körper eines solchen schon 
einigermassen immunen Wesens gelangen, nicht sofort abgetötet 
werden, sondern zunächst an Ort und Stelle ihres Eindringens liegen 
bleiben oder auch von hier mehr oder weniger weit verschleppt 
werden können. Ein Mensch, der dauernd in einer Umgebung lebt, 
in der er in gewissen Zeiträumen immer wieder Tuberkelbazillen 
einatmet oder verschluckt, wird also in dieser Zeit auch meist 
lebensfähige Tuberkelkeime in sich beherbergen. Trifft ihn nun 
eine Schädigung, die seine Widerstandskraft wesentlich schwächt, 
so wird der sonst unschädliche Tuberkelkeim unter sonst geeigneten 
Umständen nun in ihm Fuss fassen können. Er wird an Tuberkulose 
erkranken. Besonders wird das der Fall sein, wenn gleichzeitig 
mit dem Tuberkelbazillus Stoffe in den Körper eindringen oder doch 
Schädigungen gesetzt werden, die das Haften des Keimes erleichtern. 
Das ist z. B. überall da der Fall, wo mit'den Tuberkelbazillen ein 
die Atmungsorgane schädigender Staub eingeatmet wird. Das durch 
den Staub geschädigte Lungengewebe vermag dann auch dem Tu¬ 
berkelbazillus nicht zu widerstehen. Solche schädigende Berufe sind, 
wie allgemein bekannt, z. B. die Schleifer, die Steinhauer und Feilen¬ 
hauer, aber auch die Schriftsetzer und sonstigen Papierberufe, die 
Schreiner, die Drogisten, alle die Berufe, die mit Staub aus dem 
Bekleidungsgewerbe zu tun haben usw.; eine andere Gruppe bilden 
diejenigen Berufe, die bei reichlicher Gelegenheit zur Ansteckung 
durch ihr Gewerbe an sich in der allgemeinen Widerstandskraft 
geschädigt werden, also z. B. die Krankenpfleger in allgemeinen 
Krankenanstalten, in denen stets Tuberkulöse, wenn auch vielleicht 
nur vorübergehend, enthalten sind. Hier vereinigt sich die An¬ 
steckungsmöglichkeit mit der schädigenden Wirkung einer Tätigkeit 
im geschlossenen Raum bei mangelnder Nachtruhe, viel Aufregung 
und oft geradezu unerhört langer Arbeitszeit. Ähnlich liegen die 
Verhältnisse bei dem Gastgewerbe, Wirten, Kellnern usw. Diese Bei¬ 
spiele mögen genügen, um die Art dieser Schädlichkeitsgruppe zu 
kennzeichnen. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse bei den Berufen, bei 
denen durch den Beruf der Kranke mit einer grossen Anzahl emp. 
fänglicher Individuen in eine Berührung kommt, die die Ansteckung 
besonders erleichtert. Als Beispiel seien die Tuberkulösen im Nah¬ 
rungsmittelgewerbe angeführt, etwa eine tuberkulöse über ihren 
Milchtöpfen hustende Milchfrau, ein tuberkulöser Angestellter im 
Charkutier- und Bäckergewerbe, der tuberkulöse Hausdiener, Koch, 
Köchin, Zimmermädchen, Kinderfräulein, der gan^e Erziehungsberuf 
einschliesslich der Musiklehrer und sonstigen Hauslehrer, die meiner 
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Erfahrung nach noch nicht ausreichend berücksichtigt zu werden 
pflegen usw. 

Daraus ergeben sich die folgenden Leitsätze: 

1. Der ansteckende Tuberkulöse ist im öffentlichen Interesse 
durch gesetzliche Bestimmungen aus dem Nahrungsmittelgewerbe, 
der Kinderpflege, der Kindererziehung und der Krankenpflege fern- 
zuhalten. Nach Möglichkeit, aber noch ohne Zwang, aus den Staub¬ 
und Gasberufen. 

2. Überall, wo sich die Entfernung aus dem Beruf nicht durch¬ 
führen lässt, ist ebenso wie in der Familie eine tunlichste Isolierung 
im Beruf anzustreben. Alle Massnahmen der allgemeinen Reinlich 
keit neben einer gewissen räumlichen Isolierung, insbesondere auch 
die Staubbekämpfung, sind dafür verwertbar. 

3. Der durch diese Massnahmen geschädigte Tuberkulöse ist 
aus öffentlichen Mitteln zu unterstützen, bis sich ihm eine andere 
Existenz eröffnet hat. 


Schliesslich bleibt noch zu besprechen die Verhütung der 
Ansteckung, die sich auch ohne direkte Beziehung 
zu einem ansteckenden Tuberkulösen aus der all¬ 
gemeinen Durchseuchung unserer europäischen Na¬ 
tionen ergibt. Was in dieser Hinsicht nottut, sehen wir sehr 
klar aus den schon angeführten norwegischen Untersuchungen. Im 
reinlichen Heim konnte die Ansteckung, sogar wenn ein tuberkulöser 
Familiengenosse vorhanden war, wenn es nur nicht gerade ein 
tuberkulöses Kind war, in vielen Fällen vermieden werden. Gilt das 
schon für die unmittelbare Umgebung des Kranken, also seine eigene 
Familie, so gilt das noch viel mehr für seine weitere und weiteste 
Umgebung, also sein ganzes Volk. Reinlichkeit in jeder 
denkbaren Hinsicht ist das, was wir brauchen, 
Reinlichkeit schon beim Kranken, und Reinlichkeit aller Übrigen. 
Wenn wir von der Infektion durch Einatmung beim Husten ver¬ 
streuter Tröpfchen absehen, die nur in der unmittelbaren Umgebung 
des hustenden ansteckenden Kranken möglich und zu fürchten ist, 
und die schon in einer Entfernung von etwa l l / 2 m von ihm prak¬ 
tisch erlischt, so kann jede andere Ansteckung durch peinliche 
Reinlichkeit vermieden werden. Wir Deutsche werden, besonders 
seit wir uns durch unsere Konkurrenzfähigkeit und militärische 
Widerstandskraft unbeliebt gemacht haben, von den anderen Nationen 
gerne als schmutzige Nation beschimpft. Es ist nun gar keine 
Frage, dass wir als Volk im grossen und ganzen in dieser Hinsicht 
überhaupt keinen Vergleich mit einem anderen Volk zu scheuen 
haben. Der Schmutz in Italien, Frankreich, Russland oder auch 
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in den so unendlich viel schlechter gestellten ärmsten Schichten 
in England und Amerika, denen wir in Deutschland vor dem Krieg 
nirgends etwas Ähnliches an Verkommenheit an die Seite stellen 
konnten, gibt uns ein Recht, diese Beschimpfung mit so vielen 
übrigen unbeantwortet zu lassen. Das kann uns aber nicht hindern, 
zu sehen, dass auch in unserem Volk noch sehr vieles besser ge¬ 
macht werden kann. Das, was not tut, ist die Erziehung 
zur Reinlichkeit von Kind auf und von Staats wegen, 
und hier liegen nun die Verhältnisse in Deutschland zwar nicht 
schlechter als anderswo, aber immerhin schlecht genug. Als Schul¬ 
arzt habe ich mich seit mehr als 10 Jahren bemüht, wenigstens 
nach Möglichkeit in dieser Beziehung Wandel zu schaffen, ohne 
dass es mir bisher gelungen wäre, in irgend einer wesentlichen 
Beziehung einen nennenswerten Erfolg zu erreichen. Solange die 
Schule nicht nur darauf verzichtet, das unreinlich gewöhnte Kind 
zu körperlicher Reinlichkeit zu erziehen, sondern es sogar dem 
reinlich gewöhnten unmöglich macht, seiner häuslichen Erziehung 
in der Schule Genüge zu tun, werden wir nicht auf unseren Lorbeeren 
schlafen dürfen. Heute sind die Verhältnisse noch so, 
dass es. keine Volksschule in Deutschland — aber 
auch in keinem anderen Land der Erde — gibt, in der das 
Kind auch nur die elementarsten Reinlichkeits¬ 
vorschriften, das Händewaschen nach der Be¬ 
friedigung der körperlichen Bedürfnisse und vor 
dem Essen, befolgen kann. Solange sich diese in der 
Schule missliebige S'tte des Händewaschens nur auf einzelne be¬ 
schränkt, mag das da und dort möglich werden, nirgends aber ist 
es Tag für Tag und für alle Kinder durchführbar. Weder die Zeit, 
noch die Waschgelegenheit dafür werden zur Verfügung gestellt. 
Die jeder Beschreibung spottenden Zustände in der sogenannten 
Zehnuhrpaüse, in denen das Kind sowohl seine Bedürfnisse erledigen 
als seine mitgebrachten Speisen zu verzehren hat, was es also im 
wahrsten Sinne Hand in Hand zu besorgen gezwungen ist, bedürfen 
keines näheren Ausmalens. Trotzdem gibt es keine Schulverwaltung 
in Deutschland, die diese Aufgabe mit wirklicher Entschlossenheit 
aufgenommen hätte. Die Sorge für allgemeine körperliche Reinlich¬ 
keit ist heute noch durchaus in das Belieben der Lehrer gestellt. 
Wieviel die Schule dabei erreichen kann, kann man als Schularzt 
in den Gott sei Dank nicht seltenen Klassen beobachten, in denen 
Lehrer oder Lehrerin das Gewicht ihrer amtlichen Stellung für diese 
Aufgabe ausnützen. Allgemeine Besserung wird erst dann erfolgen, 
wenn die Schule die Sache offiziell, und zwar durch allgemeine 
Einführung einer Reinlichkeitsnote, in die Hand 
nimmt. Man hat dagegen ins Feld geführt, dass man mit dieser 
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Note nicht die Kinder, sondern die Eltern benote. Das ist richtig, 
soweit es die ganz kleinen Kinder betrifft, es ist unrichtig für die 
grösseren. Es ist aber nicht einzusehen, warum die Eltern, die 
auch in der Note für Betragen und Ordnung zum mindesten mit¬ 
benotet werden, nicht von der Schule bewusst in Angriff genommen 
werden sollen. Die günstige Rückwirkung der Schule auf das Haus, 
von der doch so vielfach die Rede ist, wird dadurch in hohem 
Grade gewinnen. Es ist das also kein Grund gegen, sondern höchstens 
für diese Massregel. Wie rasch der Widerstand des Elternhauses 
vor einer zielbewussten nutzbringenden Tätigkeit^ zurücksteckt, 
haben die Schulärzte unter vielem anderen z. B. bei der Bekämpfung 
der Kopfläuse erleben können. Anfangs eine Flut von Beschimpfungen 
und Widerwärtigkeiten, und nach 10 Jahren womöglich noch der 
Vorwurf, dass man sie nicht darauf aufmerksam gemacht habe. 
Hier hat sich also ein anfangs sehr unliebsam empfundenes Recht 
schon in eine geforderte Pflicht verwandelt. Es ist mir kein Zweifel, 
dass die Reinlichkeitsnote zu denselben Erfahrungen führen würde. 
Daraus ergeben sich die folgenden Leitsätze: 

1. Die Gefahren, die sich aus der allgemeinen Durchseuchung 
unserer menschlichen Aufenthaltsstätten mit Tuberkulose ergeben, 
sind nur durch Reinlichkeit im weitesten Sinne zu bekämpfen. 

2. Eine derartige ausreichende Reinlichkeit im weitesten Sinne 
kann nur durch zielbewusste Erziehung des ganzen Volkes zur 
Reinlichkeit schon in der ersten Jugend erreicht werden. Sie ist 
also Pflicht der Volksschule. Ein äusseres Zeichen dafür, dass 
die Aufgabe von der Schule in Angriff genommen ist und ein 
dauernder Ansporn, sie nicht zu vernachlässigen, ist die Einführung, 
einer persönlichen Reinlichkeitsnote in den Volksschulen, neben der 
schon vorhandenen Note für Ordnung und Betragen. 


Massnahmen, die das Haften der Infektion beim Gesunden oder 
den Ansbrach der Erkrankung beim schon Angesteckte,n 

verhindern. 

» 

Die Bekämpfung der Tuberkulose hat die Wahl zwischen zwei 
praktisch nicht gleichzusetzenden Zielen. Bei der ungeheueren /Zahl 
von Kranken muss sie sich heute auch noch diese beiden'. Ziele 
stecken. Das eine ist die Verhütung der Ansteckung, also die Ver¬ 
stopfung der Quellen, aus denen sich die Zahl der in einem Volk 
gleichzeitig vorhandenen Kranken immer wieder auffüllt. Daneben 
stehen Massnahmen, deren allgemeinste Folge eine Lebensverlänge- s 
rung des mit Tuberkulose schon angesteckten Menschen ist. Die 
Möglichkeiten, die sich für den Angesteckten dabei ergeben, sind 
ganz ungemein vielgestaltig und dementsprechend sind auch unsere 
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Massregeln oder doch die Möglichkeiten zu ihnen ganz aussergewöhn- 
lich reichhaltig. Unter diese zweite Gruppe fallen schon bis zu 
einem gewissen Grade alle die Verhältnisse, die das Fussfassen 
einer Ansteckung zu begünstigen oder zu verhindern vermögen. Sie 
gehören dem unmittelbaren Grenzgebiet der Ansteckungsverhütung 
und der Lebensverlängerung des Angesteckten an. Hier decken die 
für beide Zwecke notwendigen Massnahmen sich noch vollständig. 
Ähnlich ist es für das ungeheure Tätigkeitsfeld, das sich uns bei 
dem Versuch eröffnet, eine einmal angegangene Ansteckung mit 
Tuberkulose in ihrem Fortschreiten zu hemmen, noch ehe es/ zu einer 
wirklichen Krankheit gekommen ist. Ist die Erkrankung aber einmal 
voll ausgebrochen, so scheinen sich die Folgen der lebensverlängem- 
den Massnahmen mit denen der Ansteckungsverhütung nicht mehr 
vereinigen zu lassen. Jede Lebensverlängerung bei einem offenen 
Lungentuberkulösen z. ß. kann nicht schlechterdings als Erfolg in 
der Bekämpfung der Krankheit angesehen werden. Sie könnte es 
vielmehr nur dann, wenn sie gleichzeitig von wirksamen Verhütungs- 
massregeln begleitet wäre. Die hier angedeutete Schwierigkeit der 
Tuberkulosebekämpfung würde in dem Augenblick wegfallen, in dem 
es uns gelänge, die eigentlichen Träger der Ansteckung, die dauernd 
bazillenausscheidenden Lungentuberkulosen mit Sicherheit in kurzer 
Zeit durch irgend eine ärztliche Behandlung zu heilen. Da wir 
aber eine solche Behandlung bisher noch nicht gefunden haben, und 
da andererseits, wie wir gesehen haben, für eine sehr grosse Zahl 
dieser ansteckenden Kranken eine voll durchgreifende Isolierung 
unmöglich ist, so werden wir noch auf lange Zeit hinaus mit 
indirekten Mitteln arbeiten müssen. 

Die Massnahmen, die sich die Heilung und Behandlung der 
menschlichen Tuberkulose zum Ziel setzen, sind nur verständlich, 
wenn wir wissen, unter welchen natürlichen Verhältnissen die 
menschliche Tuberkulose ausheilt und wodurch wir diese Heilung 
zu unterstützen vermögen. Das Gesicherte, was sich darüber sagen 
lässt, ist nicht allzuviel. Was wir wissen, lässt sich eher als 
Richtungslinie bezeichnen und was wir tun können, ist in viel 
höherem Grade das Femhalten von Schädigungen, als eine direkte 
aktive Beeinflussung der Erkrankung. Das ergibt sich schon mit 
Notwendigkeit aus dem Fehlen eines wirklich wirksamen Heilmittels, 
mit dem wir auch vorgeschrittene Formen mit Sicherheit günstig 
beeinflussen könnten. Davon macht auch das Tuberkulin keine 
Ausnahme. So wichtig es auch sein mag zur Unterstützung aller 
der Massnahmen, mit denen wir den Körper im Kampf mit den 
eingedrungenen Schmarotzern zu unterstützen versuchen, so be¬ 
schränkt sich seine Wirksamkeit doch auf die schon von vornherein 
günstiger liegenden Fälle. Es mag also sein, dass, wenn es einmal 
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gelungen ist, die günstigsten äusseren und inneren Lebensverhältnisse 
her/.ustellen, die Anwendung eines Tuberkulinpräparates gerade 
noch den Ausschlag zugunsten des Organismus zu geben vermag. 
In der Mehrzahl der für Tuberkulin geeigneten Fälle wird man aber 
mit ausreichenden allgemeinen Massnahmen auch allein schon zum 
Ziel kommen. Es geht das so weit, dass eine gut ertragene Tuber 
kulinkur immer als ein prognostisch sehr günstiges Zeichen an¬ 
gesehen werden muss. Dabei habe ich bisher immer den Eindruck 
gehabt’ dass die Fälle nicht erst auf die Anwendung von Tuberkulin 
aus prognostisch ungünstigen zu prognostisch günstigen wurden, 
sondern dass es schon von vornherein günstig gelegene Fälle sind, 
die eine derartige Behandlung vertragen und aus ihr Vorteil zu 
ziehen vermögen. 

Die Mehrzahl der mit Tuberkulose angesteck¬ 
ten Menschen übe r windetihre Krankheit, ohne dass 
wir mit Sicherheit feststellen können, wodurch und 
w a r u m. Es sind das die allerleichlesten Erkrankungsformen, die 
sich ohne Zuhilfenahme künstlicher Mittel ihrem Träger und auch 
dem nach ihnen suchenden Arzt überhaupt nicht bemerkbar machen. 
Sie verraten sich nur durch die schon geschilderte relative Immunität 
gegen Tuberkulose, die sich auch durch ein eigenartiges Verhalten 
gegenüber mehreren aus dem Tuberkelbazillus gewonnenen Stoffen 
verrät. Während der Gesunde gegen diese Stoffe vollkommen un¬ 
empfindlich ist, wirken sie auf den Angesteckten je nach der An¬ 
wendungsweise als örtliche Reize oder als allgemeine Gifte. Erst 
mit Hilfe dieser sogenannten Tuberkulinreaktionen ist es gelungen, 
die Zahl dieser ganz leichten Tuberkulosen auch unter den Lebenden 
annähernd richtig zu beurteilen. Mit ihrer Hilfe sind auch die oben 
von Bergen berichteten Beobachtungen über die Ansteckung der 
Kinder in tuberkulösen und nicht tuberkulösen Häuslichkeiten ge¬ 
wonnen. 

Die ungeheure Häufigkeit dieser Spontanheilungen lässt sich 
also in ihrem Zustandekommen bisher nicht genauer verfolgen. Wir 
können wohl im allgemeinen annehmen, dass es in grosser Anzahl 
von vornherein sogenannte leichte Infektionen waren, d. h. also 
Ansteckungen, die eben nur gerade Fuss zu fassen vermochten, 
dann aber so gut wie unter allen Umständen, ohne dass besondere 
Verhältnisse dafür in Anspruch genommen werden könnten, zur 
Ausheilung kommen. Sie sind für unser Thema ungemein wichtig, 
dadurch, dass durch ihr Überstehen der Träger einen gewissen 
Schutz gegen Neuinfektionen erwirbt. Da wir sie aber nicht mit 
Sicherheit experimentell erzeugen können trotz aller darauf hin- 
gerichteten Bemühungen, bleibt diese Erkenntnis praktisch zunächst 
unfruchtbar. Die künstliche Immunisierung, die z. B. bei den Pocken 
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und bei Typhus, auch bei der Cholera so glänzende Erfolge auf¬ 
zuweisen hat, ist also heute der Tuberkulose gegenüber noch kein 
praktisch gangbarer Weg. Da der entstehende Schutz auch bei 
der natürlichen leichten Infektion immer nur ein relativer bleibt, 
dürfen wir aber auch für die Zukunft nicht mit einer für alle prak¬ 
tischen Bedürfnisse ausreichenden Schutzimpfung rechnen. 

Fruchtbringender für unsere Ziele ist die genaue Beobachtung 
der Fälle, in denen die Infektion Fuss zu fassen und fortzuschreiten 
vermag. Wir können aus ihnen die Verhältnisse ableiten, die die 
Tuberkulose ungünstig beeinflussen und wir können unsere Be¬ 
kämpfung dann so einrichten, dass wir diese ungünstigen Verhält¬ 
nisse für unser ganzes Volk, im besonderen aber für die mit Tuber¬ 
kulose Bedrohten, zu vermeiden suchen. 

Die einmal erworbene Tuberkulose verläuft nun 
immer da ungünstiger, wo die allgemeinen Lebens¬ 
verhältnisse, seien sie nun äussere oder innere, 
ungünstige sind. Die gesamte Lebensweise des Tuberkulose- 
. bedrohtet, und damit also unseres ganzen Volkes, muss deshalb 
in den Kreis unserer Tuberkulosebekämpfung gezogen werden. „Die 
gesamte öffentliche und private Gesundheitspflege kommt in Be¬ 
tracht, die ganze Lebensweise des Menschen, Luft, Licht, Nahrung, 
Arbeit, Wohnung spielen hier eine wesentliche Rolle“ (Johannes 
Orth). Deshalb ist die Tuberkulosebekämpfung eine so ganz un¬ 
geheuer umfassende Aufgabe und deshalb zeigen sich auch allgemeine 
Einflüsse, wie z. B. soziale Verbesserungen, auf die Tuberkulose¬ 
sterblichkeit von deutlichstem, ja geradezu entscheidendem Einfluss, 
obwohl sie vielleicht gar nicht im Hinblick auf die Tuberkulose 
eingeleitet worden sind. Als ein solches Nebenprodukt einer all¬ 
gemeinen Hebung der Lebenshaltung eines Volkes ist z. B. die Ab¬ 
nahme der Tuberkulosesterblichkeit vor der Entdeckung des Tu¬ 
berkelbazillus in England anzusehen. Wohnung und wirt¬ 
schaftliche Verhältnisse sind dabei die allgemein¬ 
sten wirkenden Faktoren. Eine wirksame Tuberkulose¬ 
bekämpfung ohne gleichzeitige Verbesserung unserer heutigen Wohn- 
gewohnheiten ist demnach nicht denkbar, ebensowenig aber ohne 
Hebung des wirtschaftliche^ Niveaus des Durchschnitts. Vollkommen 
gleichgültig ist dabei die Vermehrung des Reichtums einzelner. 
Alles hängt davon ab, dass die durchschnittliche Höhe gehoben 
werde, nicht durch weitere Vermehrung der schon mehr oder weniger 
über dem Durchschnitt stehenden grossen Vermögen, sondern durch 
die Hebung der heute unter dem wirtschaftlichen Durchschnitt 
stehenden Existenzen. Es gibt also schlechthin keine soziale Mass- 
regel, die nicht in das Gebiet der Tuberkulosebekämpfung hinüber¬ 
spielte und die nicht deshalb von uns unterstützt werden müsste. 
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Die wichtigsten sind: Beseitigung der zu niedrigen Einkommen, 
Staffelung der Bezüge für den Unverheirateten und den Verheirateten, 
für den letzteren wieder nach der Zahl der zu versorgenden Familien¬ 
mitglieder. Heute zahlt der Staat und die Gesellschaft in allen ihren 
Formen ganz ungeheure Prämien für das Unverheiratetsein, etwas 
geringere für die kinderlose Ehe, und sie belastet die normale 
Fortpflanzung des Volkes mit geradezu unsinnigen Nachteilen. Die 
Wurzel des Übels ist die Knechtung unseres gesamten Lebens durch 
einen von der Willkür nicht nur des einzelnen, sondern sogar des 
Staates in weitestem Masse unabhängigen Faktor, die Geldwirtschaft. 
Diese Macht wenigstens in ihrem verhängnisvollen Einfluss auf die 
Fortpflanzung und Gesundhaltung der Familien zu brechen, ist eine 
der Hauptaufgaben jeder sozialen Gesundung, also auch der Tu¬ 
berkulosebekämpfung. 

Es ist namentlich von Berthold Otto in den letzten Jahr¬ 
zehnten mit besonderem Nachdruck und Glück darauf hingewiesen 
worden, dass der Staat heute die für sein Bestehen wichtigste, un¬ 
entbehrlichste Leistung geradezu mit Strafen belegt. Wohin das 
führen muss, wenn der Geldstandpunkt und die Sehnsucht nach 
persönlichem Behagen, die Scheu vor Opfern der Bequemlichkeit 
ein ganzes Volk ergreifen, sieht man an dem Beispiel Frankreichs. 
Deutschland gleitet mit imheimlicher Schnelligkeit dem gleichen 
Standpunkt zu. Einhalt kann nicht anders geboten werden, als dass 
der Staat sich darauf besinnt, dass die Leistung der Familie, von 
der er lebt, auch von ihm zu honorieren ist. Nicht Prämien auf 
hohe Kinderzahl helfen hier, sondern die Gleichstellung der Lebens¬ 
haltung des Verheirateten und Nichtverheirateten gegenüber der 
heutigen ungeheuerlichen Ungleichheit ist das, was nottut. In dem 
Augenblick, in dem der Staat die Lebsucht der Frau und der Kinder 
als Pflichtleistung der Gesamtheit übernimmt, werden die natür¬ 
lichen Instinkte, die ja fast unausrottbar sein müssen, wenn sie 
heute sich immer noch wirksam zeigen, uns alle weitere Arbeit 
abnehmen. Das ist der wirkliche Kern der berechtigten Forderungen 
unserer Arbeiterschaft. Mit seiner Gewährung wird nicht die Familie 
zerstört, sondern erhalten werden. Alle die Auswüchse einer mehr 
oder weniger krankhaften Phantasie, wie die freie Liebe und die 
Aufziehung der Kinder durch den Staat, kennzeichnen sich damit 
als das, was sie sind, als die unheilvollen Konsequenzen einer un¬ 
gesunden, aber heute die Gedanken .der Menschheit in geradezu un¬ 
begreiflichen Fesseln haltenden wirtschaftlichen Lebensweise. 

Gegenüber diesem Angelpunkt aller sozialen Hygiene haben die 
weiteren Gesichtspunkte kaum eigenes Gewicht. Am meisten selb¬ 
ständige Bedeutung beanspruchen unsere ebenfalls ungeheuer un¬ 
glücklichein Wohngewohnheiten, die wieder unter einem für ein 


Digitized by 


Gck igle 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN j 



31] 


Richtlinien der Tuberkulosebekämpfung nach dem Krieg. 


31 


bewusst lebendes Volk direkt unwürdigen äusseren Zwang zu der 
Bildung von Krankheitserscheinungen der Menschheit geführt haben, 
die wir Städte nennen. Wer es jemals mit angesehen hat, welche 
Folgen von namenlosem Elend und sozialem Herabsinken sich (in der 
Mehrzahl der Fälle einzustellen pflegen, wenn eine Fapiilie ihren 
ländlichen Besitz veräussert und in die Stadt zieht, wird es ver¬ 
stehen, dass der Arzt und der Hygieniker die Wirkung der Stadl 
in unserem Volksleben nicht apders als durch den Vergleich mit 
der Wirkung einer bösartigen Geschwulst auf das befallene Lebe¬ 
wesen treffend veranschaulichen kann. Eine Unsumme von Schäd¬ 
lichkeiten vereinigt sich hier, von denen das mangelnde Licht und 
die verderbte Luft noch lange nicht einmal die wichtigsten und 
schlimmsten sind. Wieder ist es das wirtschaftliche System, in diesem 
Falle die Möglichkeit, unter Ausserachtlassung gesundheitlicher 
Schädigungen der Mitmenschen die Rente eines Besitzes, in diesem 
Falle des Bodenbesitzes, zu erhöhen, das an der Entwickelung dieser 
Verhältnisse eine sehr wesentliche Mitschuld trägt. Unsere Technik 
ist zweifellos entwickelt genug, um die entgegenstehenden Schwierig¬ 
keiten auch ohne Mietskasernenblöcke von den Ausmassen mehrerer 
Quadratkilometer überwinden zu können. Das ausschlaggebende 
Hindernis ist allein in der Geldwirtschaft zu suchen, und zwar in 
dem in Bodenpreisen und Gebäulichkeiten festgelegten Kapital. 

Eine allgemeine Tuberkulosebekämpfung ohne Bodenreform 
wird also immer eine kümmerliche Zimmerpflanze bleiben. Die 
Tuberkulose ist eine Wohnungskrankheit nicht nur in dem Sinn, 
dass in der Wohnung des Tuberkulösen die meisten Ansteckungen 
zustande kommten, sondern auch in dem Sinn, dass schädliche 
Wohngewohnheitcn der Krankheit das Fussfassen erleichtern, ihre 
Heilung verhindern, ihre Entwickelung zu den letzten unheilbaren 
Stadien und zum Tod begünstigen. Die Tuberkulose ist auch beim 
Rind eine Stallkrankheit. Die Domestikation des Menschen ist es, 
die wir bekämpfen müssen. Der Mensch ist ein Stalltier geworden, 
auch wenn sein Käfig mit elektrischem Licht, Zentralheizung und 
den neuesten Badeeinrichtungen versehen sein sollte. Dem ganzen 
Volk, vor allem aber der Jugend, muss die Sonne zurückgewonnen 
werden und eine freie, raucharme Luft. Auch die Schule muss 
herausfinden aus den Gefängnissen, in denen heute der Heran¬ 
wachsende den grössten Teil seines Lebens zuzubringen gezwungen 
wird. Das Sitzen muss unterbrochen werden von körperlicher Be¬ 
wegung im Freien unter bewusster Gegenwirkung gegen die Schäd¬ 
lichkeiten der Sitzhaltung J ). Der Weltkrieg hat erwiesen, dass 
in allen europäischen Völkern eine kaum geahnte Fülle von 

x ) Vgl. Ranke und Silber b o r n , Schulfreiübungen. Verlag der ärztl. 
Rundschau, München 1914. 
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Körperkraft, Leistungsfähigkeit und hartem Willen vorhanden ist, 
so dass verhältnismässig geringfügige Nachhilfen schon von er¬ 
staunlichem Erfolg sein werden. Der Weg, den uns Fichte, Guts- 
muths, Arndt und Jahn gewiesen haben, ist auch heute noch der 
richtige, wenn man auch im besonderen Hinblick auf "die Tuber¬ 
kulose der Sitzschädigung noch durch eigene, auf die Entwickelung 
des Brustkorbs und der Lungen hinzielende Übungen, entgegen¬ 
wirken wird. Wanderungen und namentlich körperliche Arbeit 
im Freien sind von allem Anfang an ein später leider in den 
Turnsälen verkümmertes Glied der deutschen Turnkunst gewesen. 
Diese Arbeit darf nicht zu leicht sein und nicht zu sehr ins 
Spielerische ausarten, wenn sie ihren vollen Nutzen entwickeln soll, 
sie darf aber namentlich für die Jugend nicht zu lang anhalten, 
damit sie ihren vollen Nutzen entfalten kann. Höchstleistungen im 
Sinne des englischen und amerikanischen Rekordjagens sind für die 
Gesundung des Volkes vollkommen zwecklos. Sie lenken den Blick 
ab von der vollen allseitigen körperlichen Entwickelung und sind 
nach meiner langjährigen Erfahrung auch für den Sieger sehr häufig 
nur schädlich. So nützlich ein Laufspiel mit gelegentlicher Hergabe 
des Äussersten, das geleistet werden kann, für den gesunden Heran¬ 
wachsenden ist, ebenso schädlich wirkt auf ihn die jahrelange be¬ 
wusste Heranziehung zum einseitigen Schnell- oder Dauerläufer. Es 
ist bezeichnend, dass einer unserer hervorragendsten deutschen 
Meisterschaftsläufer in ganz jungen Jahren vor kurzem an Phthise 
verstorben ist. Unsere Rekordjagd ist längst bei Zahlen angelangt, die 
zu überbieten ohne Übertritt in das Gebiet des Pathologischen aus 
dem des gesunden allseitig entwickelten Lebens nicht mehr möglich 
ist, oder wo nur unschöne Tricks - ein deutsches Wort hierfür 
existiert glücklicherweise nicht — ein paar Bruchteile von Sekunden 
oder ein paar anfechtbare Millimeter zu erzielen vermögen. Ge¬ 
wandtheit, Kraft, Mut, Entschlussfähigkeit, Missachtung der Be¬ 
schwerden der körperlichen Anstrengung und ein wetterfester 
Körper, das ist es, was wir brauchen, nicht nur im allgemeinen, 
sondern auch für unsere Tuberkulosebekämpfung. 

Neben all dem Gesagten steht daun die gesamte Gewerbe¬ 
hygiene, denn es gibt schlechterdings keinen schädlichen Einfluss 
auf den menschlichen Körper, der ihn nicht auch widerstandsloser 
gegen die Tuberkulose machte. Neben den allgemeinen Schädi¬ 
gungen durch den Beruf ist es vor allem die Bekämpfung des ent¬ 
stehenden Staubes, und die Gewährung von ausreichender Zeit und 
sonst geeigneten Möglichkeiten — vor allem vielseitige körperliche 
Arbeit —, um die in unseren Berufen stets einseitige Körperhaltung 
in ihren Folgen wieder auszugleichen. 
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Behandlung der Tuberkulosekranken. 

Die Behandlung des an den Folgen einer tuberkulösen An¬ 
steckung Kranken ist in vielen sehr wesentlichen Beziehungen eine 
rein ärztliche Aufgabe. Soweit sie das ist, soll sie hier unbesprochen 
bleiben; sie spielt aber in sehr wichtigen Beziehungen herüber in 
das Gebiet der Tuberkulosebekämpfung und damit bildet sie auch 
einen Kernpunkt aller dieser Bestrebungen. Am wichtigsten ist sie 
überall da, wo sie mit den schon geschilderten Massnahmen Hand 
in Hand geht oder sie ergänzt. So wie unsere Erwerbs- und Woh¬ 
nungsverhältnisse heute liegen, und auch auf absehbare Zeit für 
grosse Teile unseres Volkes noch liegen werden, ist unsere erste 
Aufgabe bei der Behandlung des Tuberkulosekranken, die Leicht¬ 
erkrankten aus den schädlichen Verhältnissen herauszunehmen, die 
wir eben geschildert haben, und wenigstens sie in die günstigen 
Verhältnisse zu bringen, die wir für unser ganzes Volk erstreben. 
Sie müssen also heraus aus der sie gefährdenden Umgebung. Wir 
müssen ihnen Luft und Licht, gesundheitsgemässe Lebensweise und 
gute Ernährung sichern dann, wenn sie unter den gegenteiligen 
Verhältnissen Schaden nehmen wollen und Zeichen einer fort¬ 
schreitenden tuberkulösen Erkrankung bieten. Zahllose Wege sind 
im einzelnen gangbar und müssen alle von uns unterstützt werden: 
Ferienkolonien, Landerholungsheime, Waldschulen, Landaufenthalt 
unter sonst günstigen Verhältnissen, zeitweise Schulbefreiung, Siche¬ 
rung der Ernährung usw. sind, für die gefährdeten Kinder, alle die 
entsprechenden Massnahmen, wie Erholungsheime, Heimgärten usw. 
für den gefährdeten Erwachsenen notwendig. Heute besitzen wir 
sie in vergleichsweise grösserer Zahl für das Kind als wie für den 
Erwachsenen, für den wir sehr vielfach auf die eigentlichen Heil¬ 
stätten auch dann angewiesen sind, wenn seine Erkrankung eine 
vergleichsweise leichte ist und durch Landaufenthalt -unter gesund¬ 
heitlicher Beaufsichtigung und Zumessung der Arbeit billiger und 
schneller behoben werden könnte als durch die Mast- und Ruhe¬ 
kuren, die heute viel zu einseitig angewendet werden. Tausende 
von bleichsüchtigen Städtern, die heute die Heilstätten belasten 
und in ihnen sich an den Gedanken der Heilsamkeit und Not¬ 
wendigkeit des Nichttuns gewöhnen, würden bei richtig bemessener 
körperlicher Arbeit körperlich und geistig besser fahren. Voll¬ 
kommene Körperruhe ist ein unentbehrliches Heilmittel für die akut 
entzündlichen Tuberkulosen. Ist die Krankheit aber einmal aus 
diesem Stadium herausgeführt, was allerdings in schweren Formen 
viele Monate und selbst Jahre in Anspruch; nehmen kann, so muss 
sie unbedingt durch ein sorgfältiges Training ersetzt werden. Heute 
wird sehr vielfach teils zu lange, teils zu kurz gelegen, die danach 
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noch nötige körperliche Übung dann entweder ganz unterlassen oder 
ganz einseitig durch Spazierengehen nach einem allgemeinen 
Schema angestrebt. Für den, der aus der Kur in schwere körper¬ 
liche Arbeit treten soll, ist das ein in den meisten Fällen ganz un¬ 
genügendes Verfahren. In letzter Zeit ist man ganz allgemein auf 
diesen Fehler der Heilstättenbehandlung aufmerksam geworden. Wir 
dürfen ihn hier nicht unerwähnt lassen, weil er in enger Beziehung 
zur Tuberkulosebekämpfung steht. Nur der, der unter ärztlicher 
Aufsicht sich für die volle Leistung seines Berufs als leistungsfähig 
erwiesen hat, kann vom ärztlichen Standpunkt aus als für seinen 
Beruf wiederhergestellt angesehen werden. Eine Heilstätte, die hier¬ 
für nicht eingerichtet ist, ist ein sehr unvollkommenes Instrument 
zur ärztlichen und wirtschaftlichen Heilung von Tuberkulösen. 
Jeder Heilstätte sind also derartige Arbeitsstätten 
und -gelegenheiten anzu gliedern. Die Kosten der Be¬ 
handlung erniedrigön sich für die Arbeitsbehandlung gegenüber der 
heutigen Heilstättenbehandlung sehr wesentlich, nach Versuchen des 
vorbildlich tätigen Bürgermeisters Weissenhorn in Halberstadt auf 
etwa die Hälfte. 


Von diesen, leichtest Kranken führen fliessende Übergänge zu 
den Formen der menschlichen Tuberkulose, die ausgesprochen krank 
und fortdauernd behandlungsbedürftig sind. Für ihre Behandlung 
stehen uns in Deutschland eine grosse Anzahl von Volksheilstätten 
zur Verfügung, die so gut wie ausnahmslos die Heilung mit mög¬ 
lichst einfachen Massnahmen anstreben und leider auch nur so gut 
wie ausschliesslich für die Behandlung Lungen tuberkulöser ein¬ 
gerichtet. sind. Als erster Anfang einer Bekämpfung der Tuberkulose 
des ganzen Volkes durch Behandlung der Erkrankten mag das prak¬ 
tisch notwendig oder doch ratsam gewesen sein. Die Absicht war 
und ist, nur solche Kranke aufzunehmen, die bei verhältnismässig 
kurzen Kuren und ohne Notwendigkeit längeren Bettliegens und 
eigentlicher Krankenpflege in vergleichsweise sehr kurzer Zeit — 
.6 bis 12 Wochen — gesunden können. Für eine eigentliche In¬ 
angriffnahme der praktisch vorliegenden Aufgabe ist diese Be¬ 
schränkung aber verhängnisvoll gewesen. Für die leichtesten Tuber¬ 
kuloseformen zu umständlich und zu teuer, auch psychisch nicht 
unbedenklich, ist die schematische Heilstättenbehandlung der ersten 
Jahre der Heilstättenbewegung für die wirklich Kranken ganz un¬ 
genügend gewesen. Die Kürze der Kur, der Mangel an Pflegepersonal 
und vor allem die Entlassung aus vollem Nichtstun in die volle 
Erwerbsarbeit mussten die Erfolge und die Reichweite dieser Mass- 
regel selbst für die ausgesuchten Frühfälle sehr stark einschränken. 

Diese Überzeugung hat sich überall Bahn gebrochen und wir 
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des Privatsanatoriums, das auf Wunsch jedos Stadium aufnimmt, 
soweit nur irgend Platz vorhanden ist, und das auch Fiebernden 
eine vollkommen sachgemässe Pflege und Behandlung angedeihen 
lässt. Auch andere Formen der Tuberkulose, nicht bloss Lungen¬ 
tuberkulose fangen an, sich dem eintönigen Material beizumengen. 
So wird die ärztliche Aufgabe vielseitiger und dankbarer, die ganze 
Einrichtung aber unendlich viel nutzbringender für die Allgemeinheit. 

Von besonderer Bedeutung ist eine noch weitergehende Aus¬ 
dehnung der Tuberkulosebehandlung, die sich an verschiedenen 
Stellen Deutschlands ans Licht ringen will. Es ist schon kurz darauf 
hingewiesen worden, dass die Erfolge der Heilstätten durch den 
schroffen Übergang einer Ruhe- und Mastkur zu voller Arbeit gerade 
bei den Formen am meisten gefährdet werden, die eine eingehende 
Behandlung auch im Interesse der Tuberkulosebekämpfung am not¬ 
wendigsten haben. Gelingt es einmal, eine offene Tuberkulose wieder 
nichtansteckend zu machen, so ist es für die Verhütung einer weiteren 
Ansteckung ausschlaggebend, ob es gelingt, diesen Erfolg festzuhalten 
oder nicht. Gerade das gefährdet aber die Kürze der Kur und der 
schroffe Übergang zwischen Kur und Arbeit. Man hat an ver¬ 
schiedenen Stellen versucht, diesen Übergang dadurch weniger 
schroff zu gestalten, dass man an die Liegekur eine Zeit dosierter 
Arbeit anschliesst, in gesunder Umgebung, womöglich auch in ge¬ 
sunder Tätigkeit. Wenn sich auch die ländlichen Kolonien aus¬ 
schliesslich für Tuberkulöse, die ebenfalls vielfach vorgeschlagen 
worden sind, nirgends haben verwirklichen lassen, so ist doch diese 
vorübergehende Arbeitsbeschaffung allem Anschein nach praktisch 
wirklich durchführbar. Selbstverständlich muss die Arbeit dann 
einerseits gelohnt werden, andererseits als ärztliche unentrinnbare 
Verordnung gelten. Diese Betriebe können also einer 
sorgfältigen ärztlichen Überwachung mit Fort¬ 
dauer der ärztlichen Behandlung nicht entraten. 
Es wird sich empfehlen, überall im Kleinen anzufangen, zunächst 
wohl immer im landwirtschaftlichen Betrieb der betreffenden Heil¬ 
stätte selbst. Zeigt sich die ärztliche und geschäftliche Leitung 
diesem Unternehmen gewachsen, was nur bei wirklicher Hingabe 
an sie denkbar ist und deshalb gewiss nicht überall der Fall sein 
kann, so wird die Erweiterung der landwirtschaftlichen Anlagen 
und die Hereinbeziehung örtlich sich anbietender gewerblicher Arbeit 
nicht ausbleiben. Solche Unternehmungen wollen organisch wachsen 
und passen so wenig wie auf Vorrat angefertigte Kleidungsstücke 
für jedermann. Erst wenn an zahlreichen Orten die möglichen 
Formen einigermassen ausprobiert sein werden, wird man an eine 
Einführung dieser Massregel im grossen Stil denken können. 

Noch schlechter als die aktiven offenen Tuberkulosen von 
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günstiger Vorhersage bei geeigneter Behandlung ist heute für alle 
die Kranken gesorgt, deren Leiden von vornherein stürmisch ein¬ 
gesetzt hat oder die durch die Länge der Dauer der Erkrankung 
allmählich in ein mehr oder weniger hoffnungsloses Siechtum ver¬ 
fallen sind. Für diese Kranke fehlt heute noch jede eigentliche Ver¬ 
sorgungsmöglichkeit. Sie werden meistens mehr oder weniger ihrem 
Schicksal überlassen, und doch sind gerade sie es, die als Art- 
steckungsquellen am allermeisten zu fürchten sind. Die meisten von 
ihnen sind sich der Machtlosigkeit der ärztlichen Behandlung, auch 
der in den allgemeinen Krankenhäusern, nach und nach bewusst 
geworden. Sie bilden deshalb ein geradezu unerschöpfliches Aus¬ 
beutungsobjekt der Pfuscher, und unter den heutigen Verhältnissen 
darf niemand deswegen einen Stein auf sie werfen. 

Es sind verschiedene Wege vorgeschlagen worden, diesem 
schwersten Missstand der heutigen Tuberkulosebekämpfung ab¬ 
zuhelfen. Sie gehen alle von dem richtigen Gesichtspunkt aus, dass 
es für die Seuchenbekämpfung notwendig ist, diese ansteckenden 
Kranken aus den Familien und dem Verkehr herauszunehmen. Sie 
sind bisher- in Deutschland gescheitert, weniger an der ungeheuren 
Zahl'idieser Kranken, als an ihrer Abneigung, sich hospitalisieren 
zu lassen. Sie fühlen sich im Krankenhaus nicht am richtigen 
Platze. Die Hoffnungslosigkeit der Ärzte und des Pflegepersonals 
bleibt ihnen nicht lange verborgen und wirkt schwer deprimierend 
auf sie. Da sie fiebern, aber auch aus Gründen der Erleichterung 
der Pflege, werden sie im Krankenhaus so gut wie ausnahmslos im 
Bett und damit im Krankensaal gehalten. Die Krankenhauskost sagt 
ihnen nicht zu, sie sind fern von ihren Angehörigen. So sind sie 
hoffnungslos verlassen und ihrem Gefühl nach Gefangene. Am 
schlimmsten sind diese Verhältnisse überall da, wo nur Schwerkranke 
gleicher Art in eigenen Siechenheimen oder Häusern für Schwer¬ 
kranke vereinigt werden. Ganz besonders, wenn, wie bei manchen 
derartigen Versuchen geplant war, von einer eingehenden ärztlichen 
Behandlung überhaupt nicht die Rede ist. 

Hier öffnet sich also für die Tuberkulosebekämpfung ein Ab¬ 
grund, vor dem ihre Erfolge Halt machen zu müssen scheinen, und 
heute auch noch, praktisch gesprochen, nahezu restlos Halt machen. 
Hier liegt, wie schon in der Einleitung ausgeführt, der Grund, warum 
die Kindertuberkulosen, also die schweren Infektionen in der Fa¬ 
milie durch den tuberkulösen Rentner, noch nicht abgenommen haben 
oder doch erst in ganz langsamem Tempo abzunehmen begannen. 

Trotzdem besteht kein Grund, die Arbeit nicht gerade hier mit 
besonderer Hartnäckigkeit und Zielbewusstheit einsetzen zu lassen. 
Die ganze Sachlage ist auch — und das möchte ich besonders scharf 
hervorheben durchaus nicht so hoffnungslos, wie sie scheinen 
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möchte. Allerdings liegt hier ein nicht ohne weiteres trocken zu 
legendes,Quellgebiet der Infektion, das noch auf Jahrzehnte hinaus 
nur allzu reichlich fliessen wird. Und doch kann es vom Rande 
her in Angriff genommen und in jahrzehntelanger Arbeit eben doch 
wesentlich weniger ergiebig gemacht werden. Steter Tropfen höhlt 
den Stein. Man muss nur über dem Unerreichbaren nicht das Er¬ 
reichbare aus den Augen verlieren, und sich stets gegenwärtig halten, 
dass jeder einzelne sanierte Phthisiker, der im gewöhnlichen Ver¬ 
lauf der Dinge unsaniert geblieben wäre, schon das Gleichgewicht 
der Krankheit stört und sich in einer späteren Tendenz zur Abnahme 
der Erkrankungshäufigkeit merkbar machen muss. Sieht man sich 
diese Klasse der Kranken naher an, so findet man, dass doch ein 
nicht unerheblicher Prozentsatz sich gerne noch einmal in eine 
Heilstätte aufnehmen liesse. Unsere gesetzlichen Bestimmungen 
allein sind es, die diese Kranken an der Aufnahme hindern. Ich 
glaube nicht, dass es einen beschäftigten Arzt im Deutschen Reiche 
gibt, dem es nicht schon vorgekommen wäre, dass zum grossen 
Leidwesen des Kranken und seiner Familie wegen der Schwere der 
Erkrankung eine Heilstättenbehandlung von ihm oder den Ver¬ 
waltungsbehörden hätte abgewiesen werden müssen. Die Schwierig¬ 
keiten liegen also durchaus nicht allein auf Seite der Kranken, 
sondern sie liegen zu etwa einem Viertel, vielleicht in einem noch 
grösseren Bruchteil in unseren heutigen Verwaltungs- und Be- 
kämpfungsmassnahmen. Das kann wieder nicht scharf genug be¬ 
tont werden gegenüber der meist allein berücksichtigten Abneigungi 
gegen die Hospitalisierung und ihrer sonstigen psychischen Schwierig¬ 
keiten. Sie bestehen doch in sehr viel geringerem Grade für die be¬ 
mittelten Kreise und die Entscheidung ob Sanatoriumsbehandlungi 
oder nicht ist heute im wesentlichen eine Frage der Geldmittel, die 
man aufwenden kann. Wer das Ziel will, muss das Mittel wollen. 
Der Weg zur Abhilfe ist genau der gleiche für die Arbeiterkreise wie 
für die Bemittelten, d. h. also die Ermöglichung der Aufnahme in 
gutgeleitete Heilstätten, in denen auch der pflegebedürftige Kranke 
Aufnahme findet, solange er dieselbe wünscht oder zu ihr bestimmt 
werden kann. Befreien wir also die Heilstätten von den Leichtest¬ 
kranken, statten sie dafür mit dem nötigen Pflegepersonal aus und 
öffnen wir sie zu einem bestimmten Bruchteil der Betten für die 
Schwerkranken. Ein gesetzliches Hindernis, die Mittel der Kranken- 
und Invalidenversicherung für diesen Zweck in Anspruch zu nehmen, 
besteht nicht, nur vermeide man, eigene Stationen ausschliesslich 
für Sterbekandidaten einzurichten. Das verträgt der Tuberkulöse 
nirgends. Wo er aber zusammen mit genesenden Leichterkranken 
untergebracht ist, zehrt er mit an der Hoffnung und den Erfolgen 
der anderen und ist andererseits ein steter Ansporn für den so oft 
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seine Krankheit zu leicht nehmenden weniger schwer Erkrankten, 
die Kur und die ärztlichen Verordnungen sorgfältig auszufuhren. 

Weben dieser allgemeinen Erweiterung der Heilstätten, die wir 
heute an einzelnen Stellen schon besitzen, wird es sich für die grossen 
Städte nicht umgehen lassen, auf ihrem eigenen Gebiet oder doch 
in möglichster Nähe Anstalten für Tuberkulöse einzurichten, die 
sich in nichts für den Kranken merkbar von Heilstätten unter¬ 
scheiden, als eben durch ihre leichte Erreichbarkeit von der Stadt 
aus. Da in den städtischen Krankenhäusern dauernd eine sich z. B. 
für München in die Hunderte belaufende Zahl von Tuberkulösen in 
vergleichsweise ungünstigen Verhältnissen untergebracht zu sein 
pflegt, unter Verhältnissen, in denen sich die Lungenkranken er- 
fahrungsgemäss besonders .schwer festhalten lassen, empfiehlt es 
sich nach dem Vorgang von Stettin und Mannheim, Krankenanstalten 
für Tuberkulöse einzurichten. Alles wird aber davon abhängen, 
dass sie dem Kranken gegenüber den Charakter der „Heil'‘stätte 
besitzen und behalten. Sorgfältigste spezialistische Behandlung mit 
allen modernen Hilfsmitteln, geeignete Einrichtung für die Freiluft- 
und Bestrahlungskuren usw. auch Schwerkranker müssen die Er¬ 
zielung jedes irgend noch möglichen Erfolges in Aussicht stellen. 
Ich bin fest überzeugt, dass es sich mit diesen beiden Massnahmen, 
von denen die letztere — für die Distriktskrankenhäuser etwas 
modifiziert — auch den kleineren Verhältnissen angepasst werden 
kann, die Menge der hospitalisierten Schwerkranken merklich ver¬ 
mehren wird. Das ist das Erreichbare und wir dürfen nicht ruhen, 
bis wir es auch erreicht haben. Erst mit Hilfe dieser Massnahmen 
wird es uns gelingen, den bisher noch gleichmässig fliessenden Strom 
der Ansteckung allmählich immer weiter einzudämmen. Die künst¬ 
liche Einengung der Tuberkulosebehandlung, die die erste Heil¬ 
stättenära uns gebracht hat, war gegenüber der ungeheuren Er¬ 
weiterung der Behandlung durch sie gegenüber den heilstättenlosen 
Zeit gewiss zunächst mit in Kauf zu nehmen. Heute sind wir aber 
soweit vorgeschritten, dass wir diese wohlbewährte Einrichtung ohne 
Gefahr für ihr Weiterbestehen erweitern können. Damit beginnt eine 
zweite Ära der Tuberkulosebekämpfung. Sie allmählich herauf¬ 
zuführen und damit aus Vorpostengefechten in die eigentliche 
Kriegführung gegen sie einzutreten, ist die Aufgabe des nächsten 
Jahrzehnts. 

Es ist nach dem Gesagten selbstverständlich, dass noch auf 
eine unvorhersehbar lange Zeit auch alle die Massnahmen, die wir 
bei der Isolierung des Schwerkranken in seiner Familie und in seinem 
Beruf besprochen haben und die in ihrem Ganzen einen grossen 
Teil des segensreichen Wirkungskreises' der Fürsorgestellen aas- 
machen, neben der teilweisen Hospitalisierung weitergehen müssen. 
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Es mag noch einmal betont sein, dass für das kommende 
Zeitalter der Tuberkulosebekämpfung noch jeder 
Zwang bei der Hospitalisierung unbedingt ver¬ 
mieden werden muss; aber für diejenigen, die freiwillig dazu 
bestimmt werden können, muss nun Raum geschaffen werden. Es 
gilt, die frühere stetige Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit so 
schnell als möglich wieder in Gang zu bringen, sie auch für die 
Zukunft in Gang zu erhalten und sie nicht wieder einer neuen, wenn 
auch wesentlich niedriger eingestellten Konstanz zustreben zu lassen. 

Wir kommen damit zu den folgenden Leitsätzen: 

1. Tuberkulöse können zweckmässig nur in Heilanstalten be¬ 
handelt werden, die dafür speziell eingerichtet sind. Ein blosser Auf¬ 
enthalt auf dem Lande oder in einem offenen Kurort führt auch 
bei leichten Veränderungen nur ganz ausnahmsweise zu einer nach¬ 
haltigen Besserung und Ausheilung. 

2. Bei Fiebernden oder sonst sicher fortschreitenden Erkran¬ 
kungen, auch bei anhaltend leicht erhöhter Temperatur, ist sorg¬ 
fältige Schonungs- und Ruhebehandlung unentbehrlich. Besteht seit 
mehreren Wochen kein Fieber und ist die Behandlung zum Still¬ 
stand gekommen, so hat an Stelle der vollen Ruhekur vorsichtig 
beginnende und gesteigerte Arbeitsbehandlung zu treten. 

3. Für eine grosse Anzahl Leichtkranker ohne Fieber muss 
deshalb Möglichkeit geschaffen werden, ihre Anstaltsbehandlung mit 
ärztlich beaufsichtigter und zugemessener Arbeit zu verbinden. Ärzt¬ 
lich geleitete ländliche Arbeitskolomen werden sie gesundheitlich 
mehr fördern und die so bedenkliche Gewöhnung vieler heutiger 
Heilstätteninsassen aller Kreise an ein ihnen zur Gesundung oder 
Erhaltung der wiedergewonnenen Gesundheit notwendig scheinendes 
Nichtstun verhüten. Auch der Übertritt der ausreichend gebesserten 
Kranken aus den Heilanstalten in das Berufsleben soll wo nötig 
über diese Landkolonien erfolgen. 

4. Vernarbte, äusgeheilte Tuberkulosen bedürfen keiner An¬ 
staltsbehandlung irgendwelcher Art. Ihre irrtümliche Einweisung 
muss trotz der Schwierigkeit der Beurteilung mit allen verfügbaren 
Mitteln vermieden werden. Die blosse Feststellung anhaltend er¬ 
höhter Temperatur genügt bei ihrer grossen Häufigkeit infolge anderer 
Erkrankungen nicht zur Diagnose einer behandlungsbedürftigen tuber¬ 
kulösen Erkrankung. 

5. Die für die Behandlung fortschreitender Tuberkulosen be¬ 
stimmten Heilstätten sind mit ausreichendem Personal auszustatten. 
Ihre Kuren müssen tunlichst entsprechend dem Behandlungsbedürfnis 
verlängert werden. Ein Teil der Betten in jeder Heilanstalt ist den 
Schwerkranken aller Formen zur Verfügung zu stellen. Sie sind nur 
in einem nach dem Vorbild der Privatanstalten, wenngleich auf das 
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Einfachste eingerichteten Spezialkrankenhause richtig versorgt. Mit 
ihnen wird die Hauptansteckungsquelle aus Familien und Beruf 
entfernt. 

6. Jeder Zwang zur Unterbringung ist zu vermeiden. Dagegen 
sollte — wenn sonstige Mittel nicht zur Verfügung stehen — aus 
öffentlichen oder Stiftungsmitteln jedem Kranken, der es wünscht, 
auch ohne Aussicht auf eine Besserung die Aufnahme ermöglicht 
werden. Durch die heute bestehenden Bestimmungen über die Auf¬ 
nahme in Heilanstalten wird die Unterbringung der die Tuberkulose 
besonders verbreitenden Schwerkranken behindert. Diese Bestim¬ 
mungen sind entsprechend zu ändern. 

7. Siechenheime ohne eingehende fachärztliche Behandlung und 
Heilanstalten für Schwerkranke allein sind zu verwerfen. 

8. Für grosse Städte empfiehlt sich die Gründung eigener 
Tuberkuloseheilstätten in unmittelbarer Nähe der Stadt. Auch sie 
müssen Heilanstalten und nicht Siechen- und Sterbehäuser sein. 
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Würzburger Abhandlungen aus dem Oesamtgebiet der prakt. Medizin. 19. Bd„ H. t;b. 



Reines Organpräparat nach San. Rat Dr. Georg Berg, Frankfurt a. M. 

Bewährtes SpezifiKum gegen 

Sexuelle Insuffizienz. 

Glänzende innersekretorische Wirkung der Hormone. 

Hormin masc. Hormin fern. 

Infantilismus, Prostataatrophie. GenitabHypoplasien, Kriegsamenorrhoe. 

SeuteH« Htur&giiicfli« und üjrpodjoDdri*, Itosdwcrdeu des Kliroakieriums, Stoffw»rhse!atorongno, innbesowltr« Phosph&tiirie, Stnrosen, Krief»ean*8ttik 
Tabletten: TägL 3—6 St,, Suppositorien : Tägl, 1—2 St., Ampullen: Tägi. oder jeden 2. Tag l Amp. intragiutaäi 
30 Tabletten oder IG Suppositorien oder 10 Ampullen je 7.50 M. 

Ärzteproben (M. 4.70 die Schachtel) durch die Impler-Apotheke, München 50. 
Umfangreiche Literatur kostenfrei durch 

Fabrik pharmazeutischer Präparate Wilhelm Natterer, München19. 


ARSA-LECIN 


China-Lecin 


Jod-Lecin 


Lösung von Ei weiss-Eiscn mit organisch gebundenem Phosphat. 

»nd Appetitanregend 


Nervenstärkend 


Lecintabletten 

Jod-Lecintabl 


Arsen -Lecintabl 


VERLAG VON CURT KABITZSCH IN LEIPZIG, Dörrienstrasse 16 . 


Soeben erschient 


Dornblüth 

Die Arzneimittel der heutigen Medizin 


mit therapeutischen Notizen zosammengesteüt für praktische fterzte und Studierende der ledizin. 

Zwölfte Auflage bearbeitet von Prof. Dr. raed. C. Bachem« 

VIII und 515 Seiten. 1919. 

Preis gebunden Mk* 17 ,—* 

Kein blosses Rezepttaschenbuch, sondern eine kurzgefasste Arzneimittellehre mit Reteptenfbrmeln and einem thera 
peutiscken Tett Für die Bedürfnisse der Praxis reicht es vollkommen aut and trspart daher die Anschaffung teurer ft«J 
















Uber die Beurteilung der Zeugnis- und Eidesfähigkeit 
Geisteskranker vor Gericht. 

Von 

Dr. Kurt Boas. 


M. H.! Eine der wichtigsten Aufgaben, vor die sich der 
Psychiater in der forensischen Praxis gestellt sieht, ist die Beurtei¬ 
lung von Zeugenaussagen vor Gericht. Aber darüber hinaus haben 
auch der Jurist, der Psychologe 1 ), der Pädagoge ein lebhaftes Inter¬ 
esse an dieser Frage. Wenn besonders in dem letzten Jahrzehnt so 
erhebliche Fortschritte auf diesem vielfachen Grenzgebiet erzielt 
worden sind, so ist dies nicht zum mindesten dem verständnisvollen 
Zusammenarbeiten der Vertreter der genannten Forschungsgebiete 
zu verdanken, ohne dass bisher auch nur in den wesentlichsten 
Punkten* volle Einstimmigkeit der Ansichten erreicht ist. Die psycho¬ 
logischen Grundlagen der modernen Aussagepsychologie, welche die 
Grundlage für das volle Verständnis der Zeugenaussagen geistig ab¬ 
normer Personen liefern, mögen in diesen rein praktischen Aus¬ 
führungen unerörtert bleiben. 

Im folgenden sind zunächst d>e allgemeinen Gesichts¬ 
punkte zu betrachten, die sich bei der Behandlung der Zeugnis- 
und Eidesfähigkeit Geisteskranker ergeben. 

Wenn ich zunächst kurz an die formell-juristische Seite dieser 
Frage erinnern darf, so bestimmt der § 56 der StPO, für das Deutsche 
Reich in dieser Beziehung folgendes: 

Unbeeidigt sind zu vernehmen Personen, welche zur Zeit der Vernehmung 
das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet oder wegen mangelnder Verstandesreife 
oder wegen Verstandesschwäche von dem Wesen und der Bedeutung des Eides keine 
genügende Vorstellung haben. 


2 ) Betreffs der wichtigsten Tatsachen aus dem Gebiete der Aussagepsychologie 
wird auf die zusammenfassende Darstellung von Gregor, Bericht über neuere Er¬ 
scheinungen auf dem Gebiete der experimentellen Psychologie und Psychopathologie 
(Gedächtnis, Assoziation, Aussage), Zeitschrift f. d. ges. Neurologie und Psychiatrie, 
Referate und Ergebnisse, 7, 97, 214, 1913, verwiesen. 

WQrzbarger Abhandlungen. Bd. 19. H. 4—5. 4 
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Nähere Ausführungsbestimmungen zu dem zweiten Paragraphen 
sind nicht erlassen. Es muss zunächst eine Verständigung darüber 
eintreten, was unter mangelnder Verstandesreife bzw. Verstandes¬ 
schwäche zu verstehen ist. Wenn wir der Terminologie Bleulers 1 ) 
folgen, so wird die erstgenannte Gruppe durch die Oligophrenien dar¬ 
gestellt, während unter den Begriff der letzteren sowohl erworbene 
Geistesschwäche als auch einige Geisteskrankheiten fallen. Mit Recht 
macht Bleuler darauf aufmerksam, dass man einen Halluzinanten, 
der nicht als geistesschwach im gewöhnlichen Sinne bezeichnet wer¬ 
den kann, aber die Bedeutung des Eides nicht zu würdigen wisse, 
nicht vereidigen könne. Es handle sich aber in diesen Fällen nur um 
die genügende Vorstellung von dem Wesen und der Bedeutung des 
Eides und um nichts anderes, also lediglich um die Frage der Eides¬ 
fähigkeit und nicht die der Zeugnisfähigkeit, d. h. nicht um die Fähig¬ 
keit, Erlebnisse von Phantasien zu unterscheiden und richtig wieder¬ 
zugeben. Ein Geisteskranker, der offensichtlich seine Wahnideen als 
Tatsachen vorbringt, kann somit eidesfähig sein. Die Würdigung 
seiner Aussage bleibt allein in das Ermessen des Richters, der ihn 
zu vereidigen hat, gestellt. 

Die Eidesfähigkeit hat somit, streng genommen, mit der Zeugnis¬ 
fähigkeit direkt gar nichts zu tun. Jedoch muss auch diese Frage 
hier eine Erörterung finden, da der Eid gewissermassen eine be¬ 
schworene Zeugenaussage darstellt. 

Worin besteht nun das Wesen und die Bedeutung 
desEides? Der Eid ist die Anrufung Gottes zum Zeugnis der Wahr¬ 
heit einer Aussage oder eines Versprechens. Seit jeher pflegt man den 
Bekräftigungseid von dem Versprechungseid zu unterscheiden. Der 
Eid ist also seinem innersten Wesen nach ein religiöser Akt, dessen 
sich die Rechtspflege als sicherstes und fast einziges Mittel bedient, 
um die Wahrheit zu ergründen. Seine Bedeutung ist in der Bürgschaft 
gelegen, die er für die Wahrheit einer Aussage oder die Zuverlässig¬ 
keit eines Versprechens bietet. Weil diese Bürgschaft eine ganz 
sichere sein muss, bedroht das Gesetz denjenigen, der einen ge¬ 
leisteten Eid fahrlässig oder wissentlich verletzt, mit empfindlicher, 
bei wissentlicher Verletzung mit ehrenrühriger Strafe. Als Bedingung 
von Treue und Glauben und indem er die höchsten sittlichen Motive 
zur Wahrheit enthält, ist der Eid für die menschliche Gesellschaft 
unentbehrlich, und es kommt ihm somit eine hohe soziale Bedeutung 
zu. Erforderlich ist, dass der Eid begleitet wird: 

1. Von der veritas in mente, d. h. die Aussage des Schwörenden 
muss mit seiner inneren Gesinnung übereinstimmen; er muss das, 
was er behauptet, auch wirklich für wahr halten. 


') Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. Berlin 1916. Verlag Julius Springer. 
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2. Von der justitia in objecto, d. h. der Eid muss gerecht sein, 
und darf sich nur auf sittlich Gutes erstrecken. Diese Bedingung 
kommt besonders beim Versprechungseid in Betracht. 

3. Von dem judicium in jurante, d. h. Recht, Klugheit, Über¬ 
legung, Umsicht beim Schwörenden, ein Begriff, der, allgemeiner ge¬ 
fasst, die beiden erstgenannten, Wahrheit und Gerechtigkeit, eigent¬ 
lich schon in sich begreift. 

Die Vorstellung von dem Wesen und der Bedeutung des Eides 
umfasst demnach eine Reihe abstrakter Begriffe, die aus Vorstellungs¬ 
komplexen religiösen, sittlichen, rechtlichen und sozialen Inhaltes 
abgeleitet sind, und man muss verlangen, dass eine Person, die 
schwören will oder soll, diese Gebiete des menschlichen Denkens 
genügend beherrscht, dass ihre Intelligenz, ihre Denkfähigkeit, ihr 
Vermögen, besonnen zu überlegen, hinreichend ausgebildet sind. Das 
Gesetz nimmt an, dass diese Anforderung an die geistige Leistungs¬ 
fähigkeit bei einem normalen Menschen mit dem vollendeten 16. 
Lebensjahr im allgemeinen erfüllt sei, und gibt darüber in § 56 der 
StPO, unter Ziffer 1 die Bestimmung, dass Personen, welche zur 
Zeit der Vernehmung das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, 
unbeeidigt zu vernehmen sind. Aus dieser Bestimmung geht hervor, 
dass das Vorhandensein der einfachen Vorstellung, dass man bei 
der Eidesleistung Gott zum Zeugen für die Wahrheit einer Aussage 
anrufe, und sich zeitig und ewig strafbar mache, wenn man trotzdem 
die Unwahrheit sage, zur Beurteilung der Eidesfähigkeit nicht aus¬ 
reichen kann. Würde nämlich das Vorhandensein dieser einfachen 
Vorstellung schon genügen, so wäre nicht einzusehen, warum man 
nicht auch jüngere Personen zum Eid zulassen solle, denn es gibt 
zweifellos manche intelligente Schulkinder, welche schon sehr wohl 
in der Lage sind, eine solche Definition vom Eid zu geben. Shuttle- 
worth meint, wenn ein Imbeziller verstehe, dass er sich für jetzt 
und künftig strafbar mache, wenn er die Unwahrheit sage, nachdem 
er, das Testament küssend, versprochen habe, die Wahrheit zu sagen, 
so verstehe er alles das, was für den Eid wesentlich sei. Löwe führt 
aus, dass die ungenügende Vorstellung eines Zeugen von dem Wesen 
des Eides die ^Vereidigung nur dann ausschliesse, wenn sie auf einem 
Mangel an Verstandesreife oder auf Verstandesschwäche beruht. Eine 
sonstige Geistesschwäche, welche die Vorstellung des Zeugen von 
dem Wesen des Eides nicht beeinflusst, z. B. Gedächtnisschwäche, 
und unter diesen Umständen nicht Geisteskrankheit, schliessen die 
Beeidigung nicht aus. Nun gibt es unzweifelhaft eine ziemliche An¬ 
zahl Geisteskranker, welche an Stimmungsanomalien oder Anomalien 
der Vorstellungstätigkeit leiden oder mit sonstigen Defekten behaftet 
sind, Melancholische, Manische, Paranoische, Hysterische usw., ja 
selbst Paralytiker mit nicht zu weit vorgeschrittener Demenz, die noch 
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sehr wohl in der Lage sind, eine richtige Definition des Eides zu 
geben, und man würde also all diesen die Eidesfähigkeit nioht ab¬ 
sprechen dürfen. Bei gewissen Formen hochgradiger Geistesschwäche 
finden sich einzelne zusammenhängende Vorstellungsreihen, welche 
aus dem früheren gesunden Leben hinübergerettet wurden, sehr wohl 
erhalten, ohne dass dadurch die Tatsache des geistigen Bankerotts 
wesentlich berührt oder in Frage gestellt wird. Wollte man jedoch 
derartige Kranke zum Eide zulassen, so wäre damit der missbräuch¬ 
lichen Anwendung des Eides vor Gericht Tür und Tor geöffnet, der 
Eid würde dadurch nicht nur nutzlos, sondern zu einer wirklichen 
Gefahr werden, um so mehr, als Geisteskranke für die Eidesverletzung 
nicht zur Rechenschaft gezogen werden können. 

Wertvoller für die psychiatrische Beurteilung der Eidesfähigkeit 
ist das subjektive Moment, dass die Wahrhaftigkeit der Aussage des 
Schwörenden mit seiner inneren Gesinnung übereinstimmen muss. 
Unter diesem Gesichtspunkte lassen sich alle diejenigen Kranken von 
der Eidesfähigkeit ausschliessen, bei denen auf Grund einer Entwicke¬ 
lungshemmung oder einer Krankheit des Gehirns ethische Defekte 
vorliegen, welche die veritas in mente bqim Eide zweifelhaft oder 
unmöglich machen. Wenn aber ein Melancholiker oder ein Paranoiker 
die Wahrheit seiner Wahnideen beschwört, so tut er dies zweifellos 
bona fide, und man würde niemals einwenden können, dass die Wahr¬ 
heit seiner Aussage subjektiv, nicht mit seiner inneren Gesinnung 
übereinstimme. Seine Aussage ist mit seiner Gesinnung konform, 
jedoch materiell unwahr und somit der Zweck des Eides, welcher 
zwar unmittelbar die Übereinstimmung der Gesinnung mit der Aus¬ 
sage, mittelbar aber auch die Übereinstimmung der Aussage mit den 
Tatsachen bekräftigen soll, vereitelt. Beim gerichtlichen Zeugeneid, 
der die Erzielung objektiver Wahrheit beabsichtigt, ist dieser Zweck 
etwas dem Eide Wesentliches, und es muss daher der springende 
Punkt für die psychiatrische Beurteilung der Eidesfähigkeit in der 
Untersuchung der Frage liegen, ob der zu in Eid zu Nehmende fähig 
ist, sich zu überlegen, dass diese unter Eid gegebene Aussage auch 
dem objektiven Sachverhalt entspricht. Sein geistiger Zustand muss 
eben ein sicheres Urteil über die Wahrheit seiner Aussage ermög¬ 
lichen. Diese Fähigkeit, zu überlegen, ist das judicium in jurante, 
welches von dem Schwörenden gefordert wird, und dessen Fehlen 
die Eidesfähigkeit aufhebt. v. Krafft-Ebing sagt hierzu: „Ein 
Geisteskranker kann kein vollgültiger Zeuge vor Gericht sein. Jeden¬ 
falls ist er wegen des mangelnden judicium in jurante nicht eides¬ 
fähig.“ 

Die österreichische StPO., welche sich in diesem Punkte klarer 
ausdrückt als die deutsche, bestimmt folgendes: 

Diejenigen Personen sind nicht als Zeugen abzuhören, welche zur Zeit, als 
sie das Zeugnis ablegen sollen, wegen Leibes- oder Gemütsbeschaffeuheit ausser- 
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stände sind, die Wahrheit anzugeben; diejenigen, welche an einer erheblichen 
Schwäche des Wahrnehmungs- oder Erinnerungsvermögens leiden, dürfen nicht ver¬ 
eidigt werden. 

Diese Bestimmung lässt klar erkennen, dass die Möglichkeit, 
die objektive Wahrheit zu ermitteln, beim gerichtlichen Eid in Öster¬ 
reich als das Wesentliche gilt. Wenn die deutsche StPO, fordert, dass 
Personen, welche wegen mangelnder Verstandesreife oder Verstandes¬ 
schwäche von dem Wesen und der Bedeutung des Eides keine ge¬ 
nügende Vorstellung haben, unbeeidigt zu vernehmen sind, so muss 
in dieser Forderung das judicium in jurante, die Fähigkeit des 
Schwörenden, sich auf die objektive Wahrheit seiner Aussage zu be¬ 
sinnen, notwendigerweise enthalten sein, und der Kommentar 
Löwes, dass eine Geistesschwäche, welche die Vorstellung von 
dem Wesen des Eides nicht beeinflusst, z. B. Gedächtnisschwäche 
und unter diesen Umständen selbst Geisteskrankheit, die Beeidigung 
nicht ausschliesse, ist auch unter diesen Gesichtspunkten nicht recht 
verständlich. Beim vollsinnigen Menschen hat die Übereinstimmung 
der Aussage mit der Gesinnung für gewöhnlich die Übereinstimmung 
mit den Tatsachen zur Folge, während dies beim Geisteskranken nicht 
der Fall ist. Man ersieht hieraus, dass die jetzige Fassung des § 56 
der deutschen StPO, keineswegs als besonders glücklich zu bezeichnen 
ist, weil sie zu mehrfacher und verschiedener Kommentierung An¬ 
lass gibt. Es ist daher der Vorschlag gemacht worden, ihn in eine 
einfachere Form zu kleiden und folgendermassen zu formulieren: 

Personen, welche das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sowie solche 
Personen, welche wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche nicht imstande sind, 
sich über die Wahrheit einer Aussage gewiss zu werden, sind unvereidigt zu ver¬ 
nehmen. 

Der angezogene Paragraph regelt jedoch nur dio Frage der Eides¬ 
fähigkeit jugendlicher und geistesschwacher bzw. geisteskranker Per¬ 
sonen vor Gericht, während er die Frage der Zeugnisfähigkeit voll¬ 
ständig offen lässt. Die Zeugnisfähigkeit wird prinzipiell auch dem 
Geisteskranken zugestanden. Die Konsequenzen, die sich daraus 
ergeben, können so weit getrieben werden, dass ein Geisteskranker 
mit Wahnideen im Sinne des Gesetzes zeugnisfähig, ja, sogar an sich 
eidesfähig ist mit der einzigen Einschränkung, dass dem Richter die 
Würdigung der Aussage Vorbehalten bleibt. Es können also gemäss 
§ 56 der StPO. Geisteskranke vernommen werden. 

Die Fähigkeit, Zeugnis abzulegen, beruht im wesentlichen auf 
drei Komponenten unserer psychischen Tätigkeit: 

1. Der Fähigkeit etwas aufzufassen. 

2. Dasselbe zu behalten. 

3. Das Behaltene zu reproduzieren. 

Das Auffassungsvermögen, die Merkfähigkeit und das Repro¬ 
duktionsvermögen sind bei jedem einzelnen Individuum an sich schon 
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sehr verschieden. Ausserdem kann noch jede einzelne Komponente 
durch äussere und individuelle Momente beeinflusst werden. So ist 
das Auffassungsvermögen stark herabgesetzt, wenn wir uns im Zu¬ 
stand geistiger Ermüdung befinden, oder gerade von einem Affekt 
beherrscht werden. Die intensivere Beschäftigung mit irgendwelchen 
Gedankenkreisen oder die Unterhaltung in grösserer Gesellschaft 
pflegt unser Auffassungsvermögen für Vorgänge in der Umgebung 
stark zu vermindern. Ferner ist an die wichtige Rolle der augen¬ 
blicklichen Aufmerksamkeit zu erinnern. Hat sich ein Zeuge im 
Moment des Vorfalles noch in einem mehr oder weniger trunkenen 
Zustande befunden, so können die entgegengesetztesten Wahrneh¬ 
mungen und Aussagen zustande kommen. Die zweite Komponente, 
die Merkfähigkeit für einen Vorgang, hängt sehr von dem Eindruck 
ab, den der Beobachter von ihm empfangen hat. Der Provinzler wird 
z. B. in der Grossstadt von dem Sturze eines Droschkenpferdes ein¬ 
gehend Notiz nehmen und sich noch lange an diese Begebenheit mit 
all ihren Einzelheiten erinnern, während der Grossstädter achtlos 
daran vorbeieilt und den Vorfall in kurzer Zeit vergessen hat. Bildet 
nun ein Ereignis für einige Zeit den allgemeinen Gesprächsstoff, so 
verfällt der Zeuge sehr leicht der Legendenbildung, d. h. er fügt zu 
dem Selbsterlebten von dem, was er hört, dieses und jenes hinzu, 
so dass das Erinnerungsbild für den Vorgang unbewusst allmählich 
eine andere Gestalt annehmen kann. Auch die Reproduktion des 
Wahrgenommenen und Erlebten kann allerlei Fehlern unterworfen 
sein. Oft hat der Zeuge nicht alles im entscheidenden Moment gegen¬ 
wärtig, besonders, wenn er durch eine lange Reise ermüdet oder 
durch den Genuss geistiger Getränke beeinflusst ist. Die Art der 
Fragestellung von seiten des Vorsitzenden beeinflusst die Antwort, 
oder der Zeuge gibt in dem Bewusstsein der Wichtigkeit seiner Per¬ 
sönlichkeit und des Augenblicks mehr an, als er zu verantworten 
vermag. Besonders treten all diese Faktoren bei der Zeugenverneh¬ 
mung von Kindern hervor, indem bei ihnen die grosse Suggestibilität 
und die Phantasie des jugendlichen Alters hinzukommen. Am wich¬ 
tigsten sind schliesslich die ersten Aussagen bei dem Untersuchungs¬ 
richter, da erfahrungsgemäss in den späteren Verhandlungen die 
Aussagen immer bestimmtere Form annehmen und von Kindern so¬ 
wohl als auch oft von Erwachsenen unter dem Einfluss der Eltern 
bzw. Bekannten wie ein auswendig gelernter Bibelspruch hergesagt 
werden. All die genannten Schwierigkeiten vermehren sich bei der 
Beurteilung der Zeugnisfähigkeit in Fällen von sogenannten psychi¬ 
schen Grenzzuständen. Es ist anzustreben, dass die Richter beson¬ 
ders mit den Eigentümlichkeiten der Aussage dieser Kranken ver¬ 
traut werden, um das Zeugnis solcher Zeugen richtig würdigen zu 
können. Besonders wichtig ist es für die lex ferenda, dass Zeugen, 
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deren Geisteszustand irgendwie in Zweifel gezogen wird, der Begut¬ 
achtung eines Sachverständigen unterworfen werden, zumal in kom¬ 
plizierten und schwierigen Fällen, wo es sich um einen einzigen Be¬ 
lastungszeugen handelt. 

Obgleich die Frage der Zeugnisfähigkeit bei Psychosen je nach 
der Tat derselben in individueller Weise zu beantworten ist, lassen 
sich doch gewisse allgemeine Kriterien gewinnen. So sind 
z. B. im Bewusstsein gestörte Geisteskranke niemals Zeugen im Sinne 
der StPO. Weiterhin muss beachtet werden, dass Geisteskranke nicht 
unter allen Umständen falsch Zeugnis abzulegen brauchen, sondern 
auch sehr wohl richtige Aussagen vor Gericht machen können, deren 
Objektivität uns manchmal geradezu in Erstaunen setzen muss. 
Bleuler behauptet mit Recht, dass bei genauer Kenntnis der Psyche 
des Patienten und der äusseren Umstände zur Zeit der Tat und zur 
Zeit der Aussage mit psychologischen Kriterien häufig der Wert der 
Aussage festzustellen ist, nur dass es eben sehr schwer ist, diese zeit¬ 
lichen Momente der Gegenwart genau zu erfassen. Auch der Richter, 
der dazu psychische Kriterien mehr oder weniger instinktiv zu Hilfe 
nimmt, wird dabei zu einem greifbaren Ergebnis von objektivem 
Wert nicht gelangen, so dass der Wert eines solchen aufgebauten 
Gutachtens unter Umständen ein sehr zweifelhafter sein wird. 

Obgleich manche Geisteskranke imstande sind, ihre Aussagen 
mit einem gewissen Ausmass von Objektivität abzugeben, wobei 
ihnen auch eine gewisse Klarheit und Überzeugungskraft zur Seite 
stehen, liegt doch die Gefahr nahe, dass Täuschungen eintreten. 
Nach Bleuler darf ein Geisteskranker nur als Indizienzeuge fun¬ 
gieren, d. h. er soll objektives Material liefern. Es soll dann von 
seiten des Gerichts, sofern nicht von vornherein klar ersichtlicher 
Unsinn vorliegt, in eine nähere Würdigung seiner Aussage eingetreten 
werden. Ist die Möglichkeit einer Nachprüfung nicht vorhanden, so 
soll auf sein Zeugnis verzichtet werden. 

Bei den ausgesprochenen Formen der Geistesstörung kann man 
nach dem Vorgänge von Sommer 1 ) folgende Typen von falschen 
Aussagen unterscheiden: 

1. Den paranoischen Typus. 

2. Den halluzinatorischen Typus. 

3. Den hysterischen Typus mit dem Ausdruck der Autosugge- 
stibilität. 

4. Die Pseudologie der Schwachsinnigen mit moralischen De¬ 
fekten. 

5. Den pathologischen Typus. 

Letzterer reicht ebenso wie der hysterische Typus weit hinein 

1 ) S o.m in e r, Die Forschungen der Psychologie der Aussage. Juristisch¬ 
psychiatrische Grenzfragen. 2. Heft 6. 
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in scheinbar rein physiologisches Gebiet. Es handelt sich dabei um 
Fehlerinnerungen, die das wirkliche Mitwissen verdecken und die 
Lücke von Amnesie ausfüllen. Am reinsten ist dieser Typus zu beob¬ 
achten, wenn nach Zuständen völliger Bewusstlosigkeit hinterher 
durch die Erzählungen der Umgebung oder auf assoziativem Wege 
Vorstellungen über die Zeit der Bewusstlosigkeit zustande kommen, 
die allmählich nicht mehr als sekundär von dem Betreffenden unter¬ 
schieden werden, so dass sie scheinbar Erinnerung an die Zeit der 
Bewusstlosigkeit haben. Ganz einwandfrei sind in dieser Beziehung 
die Fälle, in denen strafrechtliche Verwickelungen nicht vorliegen und 
jedes Motiv, ein Wissen über die betreffende Zeit zu simulieren, 
wegfällt. Am häufigsten sind solche paramnestischen Erscheinungen 
bei schwachsinnig Epileptischen. 

Die Frage nach dem Werte der Zeugenaussagen Geisteskranker 
ist Gegenstand zahlreicher Untersuchungen in den letzten Jahren ge¬ 
wesen, von denen einige Ergebnisse hier mitgeteilt seien: 

M o r a v i c s stellte u. a. experimentell fest, dass bei gewissen 
Geisteskranken, bei welchen Intelligenzabnahme und Bewusstseins¬ 
störungen nicht zu gross sind, wie: Paranoia, Paralyse mit geringen 
psychischen Defekten, Hysterie, Epilepsie, Hypomanie, Dementia 
praecox, die Aussagen nicht wesentlich schlechter sind als bei Geistes¬ 
gesunden. Es gibt sogar Paranoiker, deren Angaben genauer sind als 
jene der Geistesgesunden. So sind diese imstande, über gewisse Tat¬ 
bestandsmomente orientierende Aufklärung zu geben, namentlich 
dann, wenn ihr Verhör unmittelbar oder bald nach der Beobachtung 
erfolgt. Doch muss andererseits stets vor Augen gehalten werden, 
dass man im gegebenen Falle nie jene Grenzen anzugeben vermag, 
innerhalb welcher der Geisteskranke noch ausserhalb des Einflusses 
jener pathologischen Momente (Empfindungen, Stimmungsschwan¬ 
kungen, Halluzinationen. Illusionen, Wähnideen usw.) steht, welche 
als solche geeignet sind, Betrachtung und ^Beobachtung zu verfälschen. 
Solche Kranke sind daher nicht zu vereidigen. 

Im folgenden sei ein kleiner Exkurs auf forensisches Gebiet 
unternommen, dessen Kenntnis gerade für den Gerichtsarzt und psy¬ 
chiatrischen Sachverständigen von Wert ist. Die nachfolgende 
Blütenlese aus der Literatur der letzten Jahre möge die Schwierig¬ 
keiten, die sich der Tatbestandfeststellung vor Gericht auf Grund un¬ 
zuverlässiger Zeugenaussagen ergeben, erläutern. Naturgemäss kann 
hier nur eine begrenzte Auswahl von besonders instruktiven Bei¬ 
spielen in kurzer Form geboten werden: 

Dass selbst der unfehlbare Herr Staatsanwalt mitunter das Opfer unzuver¬ 
lässiger Zeugenaussagen wird, geht aus einem von Buchholz 1 ) mitgeteilten 
Falle hervor. 

*) Buchholz, Zeugenaussagen. Arch. f. Kriminalanthropologie und Krimina¬ 
listik. 35, 128, 1909. 
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Dieser hatte die Simulation eines epileptischen Anfalles bei einem Imbezillen 
herbeigeführt und konnte dabei die Beobachtung machen, dass einer der dabei an¬ 
wesenden Staatsanwälte einen für den ganzen Vorgang wichtigen Vorfall unrichtig 
erfasst hatte. 

In einem anderen Falle von B u c h h o 1 z standen die Aussagen eines 
6 jährigen Jungen im Gegensatz zu denjenigen einer älteren erfahrenen Frau, und 
es handelte sich nun um die Frage, welcher der beiden Zeugenaussagen mehr Glaub¬ 
würdigkeit zuzusprechen war. Die genaue Erhebung des Tatbestandes gab den Be¬ 
kundungen des Knaben recht. 

Urstein 1 ) teilt aus einem Verhandlungsbericht folgendes mit: 

Fünf Zeugen meinten in dem vorgeführten Delinquenten den Dieb zu er¬ 
kennen, der vor ihren Augen Gegenstände aus einem Hause herausgetragen hatte, 
bis sich herausstellte, dass der Vorgeführte überhaupt gar nicht der Angeklagte war, 
sondern ein dem Angeklagten keineswegs ähnlicher Komplize, der dabei erklärte, 
er habe die Wertlosigkeit der Zeugenaussagen demonstrieren wollen. 

v. Benekendorff und Hin den bürg 2 ) teilt einen Fall mit, bei dem 
es auf Grund unzuverlässiger Zeugenaussagen zur Erhebung einer Meineidsklage 
kam, bis spätere Feststellungen die subjektive Richtigkeit der Zeugenaussage er¬ 
wiesen und die Klage fallen gelassen werden musste. 

Ein besonders krasser Fall von Unzuverlässigkeit der Zeugenaussagen wird 
von Freiherr v. Rokitansky 3 ) bekannt gegeben: 

Eine Mutter, deren Knabe im Alter von 2 3 / 4 Jahren abhanden gekommen war, 
wollte denselben nach 5 Jahren bei bettelnden Zigeunern wiedergefunden haben. 
Die Eltern nahmen ihn trotz anfänglicher Zweifel zu srich. Die Zigeuner wurden 
wegen des Verbrechens der Entführung in Voruntersuchung genommen. Autosug¬ 
gestion und das Gerede der Leute vermochten dann, dass die Mutter sich auf drei 
vage unscheinbare Zufälligkeiten hin, blaue Augen, blondes Haar und angebliche 
Gesichtsähnlichkeit, die Überzeugung gewann, ihr Kind vor sich zu haben, was sie 
auch vor Gericht zum Ausdruck brachte. Schon nach kurzer Zeit wurde eine ganz 
andere Herkunft des Knaben festgestellt. 

Eine Begebenheit, die an die eben erwähnte lebhaft erinnert, wird von 
v. E g 1 o f f s t e i n 4 ) berichtet: 

Ein angeblicher Mitkämpfer von Orleans geriet in Kriegsgefangenschaft und 
wurde an die Mauren verkauft. Es gelang ihm, aus der Gefangenschaft zu ent¬ 
kommen, und er legte sich nun darauf, durch Rührung seiner Mitmenschen daraus 
Kapital zu schlagen. Zuletzt hatte er die Kühnheit, vor zwei Schwestern als ihr 
angeblich vor Orleans gefallener Bruder hinzutreten. Diese erkannten ihn ohne jeden 
Zweifel als ihren Bruder an und nahmen sich seiner in zärtlicher Weise an, bis 
der ganze Schwindel durch die Erzählung eines Strafgefangenen an den Tag kam, 
und selbst jetzt beharrte die eine Schwester unter Eid, dass der nunmehr wegen 
Rückfallbetruges verurteilte Schwindler tatsächlich ihr Bruder sei, und nahm ihn 
sogar nach verbüsster Strafe wieder bei sich auf! 

*) Urstein, Ein Beitrag zur Psychologie der Aussage. F r i e d r e i c h s 
Blätter für gerichtliche Medizin. 10, 345, 1906. 

2 ) v. Benekendorff und Hindenburg, Ein Beitrag zur Pathologie der 
Zeugenaussagen. Recht und Wirtschaft. 2, 80, 1913. 

3 ) Freiherr v. Rokitansky, Wie sich Menschen irren können. Arch. 
für Kriminalanthropologie und Kriminalistik. 36, 189, 1910. 

4 ) v. E g 1 o f f s t e i n , Zur Psychologie der Aussage. (Nach Strafakten und 
mündlicher Erzählung eines Gerichtsbeisitzers.) Arch. für Kriminalanthropologie 
und Kriminalistik. 36, 234, 1910. 


| Digitized by Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



50 


KURT BOAS, 


[10 


Digitized by 


Ein ebenfalls in der forensischen Praxis recht häufiges Vor¬ 
kommnis stellt die Personenverwechslung auf dem Boden einer Er¬ 
innerungstäuschung dar. 

Zu welchen Konsequenzen es in diesen Fällen kommen kann, lehrt ein von 
Macht 1 ) mitgeteilter Fall, in dem ein ausgesprochen eigensinniger Zeuge die 
Möglichkeit eines Irrtums von seiner Seite mit Entrüstung weit von sich wies. 
Es kam zur Erhebung einer Anklage wegen Meineid. Das Verfahren wurde jedoch 
eingestellt, weil der Zeuge unter dem Einflüsse einer überwertigen Idee stand, wo¬ 
durch die Reproduktion des beobachteten Vorganges nicht mit notwendiger Kritik 
erfolgte, so dass es zu einer Störung des Idendifikationsvermögens kam. 

Angesichts der Unzuverlässigkeit der Zeugenaussagen Geistes¬ 
kranker vor Gericht erhebt sich die Frage, ob zur Prüfung der Zu¬ 
verlässigkeit eines Zeugen das psychologische Experiment vor Ge¬ 
richt herangezogen werden soll. Besonders Gross hat sich mit 
dieser Frage im Anschluss an einen Mordprozess beschäftigt. In 
diesem Falle wollte der Verteidiger das Wahrnehmungsvermögen 
einer Zeugin im Gerichtssaal einer Untersuchung unterwerfen, wo¬ 
gegen der Gerichtshof jedoch Verwahrung einlegte. Gross, der 
wohl als erster für die Zeugenprüfungen an Gerichtsstelle eingetreten 
ist, meint, man müsse hier unterscheiden zwischen Prüfungen, die 
nicht bei der Hauptverhandlung und von einer der beiden Parteien, 
Verteidiger oder Staatsanwalt, vorgenommen werden sollen, sondern 
lediglich in der Voruntersuchung von einem modern geschulten Unter¬ 
suchungsrichter. Auch der Psychologe von Fach käme hier als Sach¬ 
verständiger nicht in Betracht, da ihm die notwendige kriminalistische 
Schulung abgehe. In zweiter Linie käme eine solche Prüfung aber 
nur da in Betracht, wo es sich um Schätzen, Unterscheiden und Er¬ 
kennen handle. Wer heute richtig schätzt, unterscheidet und erkennt, 
werde dies auch nach einiger Zeit in gleicher Weise tun, so dass vor¬ 
sichtige Rückschlüsse in der Ordnung sind. Über das Wahmehmen, 
Merken und Wiedergeben seien aber nur höchst vorsichtige Rück¬ 
schlüsse aus dem Experiment möglich. Trotz der Autorität Gross’ 
hat das Zeugenexperiment vor Gericht warme Verteidiger gefunden, 
z. B. wird es von Gerl and warm befürwortet. 

Auf jeden Fall wird es gut sein, wenn der Kriminalist über eine 
gewisse psychologische Schulung verfüge. 

Eine besondere Bedeutung haben namentlich in den letzten 
Jahren die Zeugenaussagen von Kindern vor Gericht 
erlangt. Es braucht hier nur an die vielfachen Prozesse gegen Lehrer, 
Ärzte, Geistliche u. dgl. erinnert zu werden, die vielfach, wie z. B. 
der Bock- und Riedel-Prozess in Berlin, allgemeine Sensation her- 

') Macht, Ein Beitrag zur Psychologie der Zeugenaussagen. Arch. für 
Krimiualanthropologie und Kriminalistik. 51, 273, 1913. 
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vorgerufen haben. Die Frage der forensischen Bedeutung der Kinder¬ 
aussagen ist mehrfach Gegenstand zusammenfassender Darstellungen 
gewesen. Es sei in dieser Beziehung besonders auf die Abhandlungen 
von Behrend 1 ), -flaymann 2 ) und Baginsky 3 ) hingewiesen. 
Letzterer meint direkt, dass die Kinder das schlechteste, ja das ge¬ 
fährlichste Zeugenmaterial sind, das man sich denken kann, und 
wünscht deshalb das Kinderzeugnis vollständig aus dem Gerichts¬ 
saale verbannt. Moravics hat daher mit Recht die Forderung auf¬ 
gestellt, Kinder unter zwölf Jahren mit Rücksicht auf ihre leichte 
suggestive Beeinflussung, auf ihre zur Tatbestandsverfälschung nei¬ 
gende Phantasie und auf ihre Oberflächlichkeit im allgemeinen nicht 
zum Zeugenverhör zuzulassen, obwohl in einzelnen Ausnahmefällen 
auch Kindern eine genaue Beobachtungs- und Reproduktionsfähigkeit 
zugestanden werden muss. Man wird diese Forderung im allgemeinen 
durchaus gelten lassen können. 

Einige Beispiele aus der Literatur der letzten Jahre mögen 
zeigen, wie wenig Verlass auf Kinderaussagen im allgemeinen zu 
geben ist, wobei zunächst einmal die Zeugenaussagen geistig kranker, 
jugendlicher Individuen Berücksichtigung finden sollen. 

Baccelli 4 ) berichtet über einen 11jährigen Knaben mit hysterischen An¬ 
fällen, halluzinatorischen Störungen, starker Suggestibilität, der zwei Mitkranke 
der Bedrohung mit Revolver und Messer beschuldigte. Einige Krankenwärter ver¬ 
dächtigte er eines Vergiftungsversuches. Dabei war der betreffende Kranke intelli¬ 
gent und gutmütigen Wesens, so dass ihm zunächst volle Glaubwürdigkeit geschenkt 
wurde. Derartige Fälle gewinnen eine prinzipielle Bedeutung durch die Hartnäckig¬ 
keit und die starke Überzeugungskraft, mit welcher derartige Beschuldigungen vor¬ 
gebracht werden. Sie sind in gewissem Sinne Produkte der jeweiligen Umgebung 
des betreffenden Kranken. 

In einem Falle H. W. Maiers 5 ) bezichtigte sich ein jugendlicher, an De¬ 
mentia praecox leidender Patient mit verbrecherischen Neigungen selbst der Simu¬ 
lation und wurde auf diese Selbstanschuldigung hin gerichtlich verurteilt. In der 
Haft brach am zweiten Tage der Strafverbüssung ein schwerer katatonischer Er¬ 
regungszustand aus. 

Die Hauptbedeutung der Kinderaussagen kommt jedoch in den 
Sittlichkeitsprozessen zur Geltung. Auch dies mögen einige besonders 
charakteristische Fälle dartun: 


3 ) Behrend, Die Zeugenaussage von Kindern vor Gericht. Monatsschr. für 
Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform. 5, 307, 1908. 

2 ) Haymann, Kinderaussagen. Sammlung zwangloser Abhandlungen auf 
dem Gebiet der Nerven- und Geisteskrankheiten. 8, Heft 7, 1909. 

3 ) Baginsky, Die Kinderaussage vor Gericht. Berlin 1910. Verlagsbuch¬ 
handlung F. Guttentag. 

4 ) Baccelli, Über die Glaubwürdigkeit von Beschuldigungen und Zeug¬ 
nissen von Kindern. Rivista di psicologia applicata. 5, Heft 2, 1909. 

5 ) H. W. Maier, Kasuistische Beiträge zur Psychologie der Aussage vor 
Gericht. Monatsschr. für Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform. 8, 480, 1912. 
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In einem Falle von Siemenä 1 ) erstattete ein Lokomotivführer Anzeige 
über wüste geschlechtliche Ausschweifungen in seiner Abwesenheit an seinen Kin¬ 
dern und seinem jugendlichen Dienstmädchen in Anwesenheit der Frau. An diesen 
Exzessen sollten angeblich hoch angesehene Bürger der Stadt beteiligt sein. Ferner 
sei es zu Verbrechen gegen die Sittlichkeit zwischen seiner Frau und seinem 13- 
jährigen Sohne einerseits und seinen übrigen Kindern andererseits gekommen. Die 
Anzeige nahm immer grössere Dimensionen an, weil der Anzeigende stets neues 
und belastcndercs Material lieferte. Es kam so zu Verhängung der Untersuchungs¬ 
haft über zahlreiche der angcklagten Personen. Die als Zeugen vernommenen Kinder 
machten bis ins Detail gehende, teilweise durch Zeichnungen ergänzte Angaben über 
die an ihnen vorgenommenen Missbräuche, bis sich schliesslich die Tatsache ergab, 
dass die Kinder durch körperliche Misshandlungen von ihrem Vater zu Erstattung 
der unwahren Angaben veranlasst worden waren. Diese wurden auf diese Weise 
mürbe gemacht und lieferten schliesslich wortgetreue Erzählungen über die angeb¬ 
lichen Vorgänge. Zunächst nahm er auf diese Weise seine minderjährige Tochter 
vor, wähenrd der 13 jährige Junge die Schule besuchte. Nach Rückkehr desselben 
aus der Schule nahm er sich den Jungen vor, und dieser wurde nun veranlasst, ein 
Geständnis der angeblich von ihm an seinen Schwestern vorgenommenen Unsittlich- 
keiten abzulegen. Allmählich bekam er heraus, worauf es der Vater abgesehen 
hatte, und gab ohne Leugnen alles zu, um weiteren Misshandlungen zu entgehen. 
Damit kam er aber vom Regen in die Traufe, indem er nun wieder für sein anfäng¬ 
liches verstocktes Leugnen Prügel bekam. Die eigene Phantasietätigkeit Hess ihn 
dann zu dem erpressten Geständnisse noch einzelne Sachen erfinden. Die Autorität 
des Vaters über ihn war eine derartig grosse, dass er auch zunächst noch vor dein 
Gericht seine Angaben aufrecht erhielt, da ihm vom Vater gesagt worden war, er 
bekäme alles zu wissen und zu lesen, was seine Kinder ausgesagt hätten. 

Dieser Fall, der die Unzulässigkeit der Kinderaussagen auf dem 
Boden der Einschüchterung und der Suggestibilität ins hellste Licht 
rückt, gibt denjenigen Recht, die für eine Heraufsetzung der EJides- 
mündigkeit vom 16. auf das 21. Lebensjahr plädieren. 

Ähnliche unzuverlässige Zeugenaussagen von Kindern lieferten die Unter¬ 
lagen zu einem Prozess, der sich im Anschluss an ein Sittlichkeitsattentat gegen ein 
9 jähriges Mädchen in einem kleinen Ort Flanderns zutrug. Auf die Aussage zweier 
Spielgenossinnen gleichen Alters w^ar ein bis dahin unbescholtener Einwohner des 
Ortes, und zwar der Vater der einen Zeugin, verhaftet worden. Varendonck 2 ) 
wurde vom Verteidiger des angeblichen Sünders mit einem ausführlichen Gutachten 
vor Gericht betraut und führt darin folgendes aus: Zunächst sei nichts getan wor¬ 
den, um die suggestiven Faktoren, die ja namentlich durch das Leben in der Klein¬ 
stadt mit seinem Klatsch begünstigt wird, zu verhindern. Weiterhin sei durch 
suggestive Fragen bei den Vernehmungen die Täterschaft des Angeklagten direkt 
hineinexaminiert worden. Die Kinder sagten schliesslich alles, was man aus ihnen 
heraushaben wollte, selbst das Unwahrscheinlichste und Unmöglichste. An Hand 
einiger vor Gericht selbst vorgenommener Experimente erschüttert der Autor die Be* 
weiskraft der kindlichen Zeugenaussagen, die der Suggestibilität zum Opfer fielen. 
Dabei waren die von dem Lehrer gewählten Fragen nicht einmal besonders sug¬ 
gestiv ausgewählt, sondern zum Teil wörtliche Wiederholungen der Fragen aus 
oinem Gerichtsprotokoll. 


*) Siemens, Zur Psychologie der Aussage, insbesondere von Kindern. 
Monatsschr. für Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform. 2, 1906. 

2 ) Varendonck, Les tfrnoignages d’enfants dans un proces retentissant. 
Arch. de Psychologie. 11, 129, 1911. 
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Marbe 1 ) hatte in einem Sittlichkeitsprozess gegen einen 40jährigen Lehrer, 
der sich des besten Leumundes zu erfreuen hatte und auf Grund von Kinderaussagen 
unter Anklage stand, über den Wert derselben gutachtlich zu äussem. Zunächst 
wurde ermittelt, dass fast sämtliche Beschuldigungen der 7—11 jährigen Belastungs¬ 
zeuginnen zurückgingen auf eine Urheberin, ein .10 jähriges, wie sich später heraus¬ 
stellte, völlig unglaubwürdiges Mädchen, die später nicht nur einen grossen Teil 
der Anschuldigungen selbst zurücknahm, sondern deren Behauptungen auch direkt 
als faktisch unrichtig erkannt wurden. 

Marbe zieht aus diesem Prozess die Lehre und Forderung, 
Kinder, besonders in Sittlichkeitsprozessen, nicht von juristischen 
Personen, etwa von der Polizei oder der Staatsanwaltschaft, ver¬ 
nehmen zu lassen, sondern hierzu geeignete Personen zu bestellen 
und womöglich die Anwesenheit eines psychologischen Sachverstän¬ 
digen anzuordnen. Diese Vernehmung dürfe nur einmal stattfinden 
und sollte auf stenographischem Wege vor sich gehen. Ferner sollte 
es zur allgemeinen Regel erhoben werden, gegen einen des Sittlich¬ 
keitsverbrechens bezichtigten Beamten vor Abschluss der gericht¬ 
lichen Verhandlung disziplinarisch einzuschreiten. Alle Beamten, 
welche dienstlich von Sittlichkeitsdelikten bei Kindern erfahren, sollen 
sich aller Selbstvernehmungen enthalten und selbst den Staatsanwalt 
benachrichtigen, der dann die notwendigen Unterlagen dem Unter¬ 
suchungsrichter zu übergeben hat, wobei die dann folgenden ein¬ 
schlägigen Untersuchungen und Vernehmungen schnellstens, wo¬ 
möglich an einem oder an mehreren aufeinander folgenden Tagen, 
zu erfolgen haben. 

Mehl*) berichtet über eine erdichtete schwere sexuelle Verdächtigung eines 
Mannes durch ein schwachbegabtes, geistig zurückgebliebenes und verschmitztes 
13 jähriges Schulmädchen. Auf Grund des psychiatrischen Gutachtens kam es zu 
der Einstellung des Verfahrens'gegen den Angeschuldigten. 

In dem bekannten Riedel- Prozess, der vor einer Reihe von 
Jahren grossen Staub aufwirbelte, äusserte sich einer der psychiatri¬ 
schen Sachverständigen (L e p p m a n n) in diesem Falle über den 
Wert der Kinderaussagen dahin, dass diese an sich nicht allemal 
unglaubwürdig zu sein brauchten, dass aber die Glaubwürdigkeit be¬ 
sonders dann zu Bedenken Veranlassung gäbe, wenn das Kind geistig 
nicht normal, sondern disharmonisch veranlagt sei, wenn es auch 
sonst oft die Unwahrheit gesagt habe, und was speziell die Sittlich¬ 
keitsverbrechen angehe, wenn das Kind geschlechtlich erregt und 
aufgeklärt sei. Die übernormale, geradezu verblüffende Merkfähig¬ 
keit der jugendlichen Hauptzeugin war in diesem Prozess ebenfalls 


x ) Marbe, Kinderaussagen in einem Sittlichkeitsprozess. Fortschritte der 
Psychologie. 1, 375, 1913. 

2 ) Mehl, Beitrag zur Psychologie der Kinderaussage. Arch. für Kriminal* 
Anthropologie und Kriminalistik. 49, 193, 1912. 
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von ganz hervorragender Bedeutung und hat P1 a c z e k x ) zu beson¬ 
deren Untersuchungen veranlasst. 

Die Polizei hatte aus der auffälligen Kenntnis von Einzelheiten der Woh¬ 
nungseinrichtung geschlossen, dass das Mädchen und der Arzt höchstwahrschein¬ 
lich wiederholt in dem Zimmer gewesen sein mussten. Das Mädchen war mit 
14 Jahren bereits 3 Jahre in der vierten Klasse der Gemeindeschule. Der Rektor 
der Angeklagten und die Lehrerin bezeichneten es als geistig zurückgeblieben. 
P1 a c z e k prüfte zunächst die Orientierungsfähigkeit der Zeugin an ihrem eigenen 
Können unter Ausscheidung aller suggestiven Momente. Es stellte sich dabei eine 
geradezu verblüffenden Merkfähigkeit heraus. Auch noch nach 7 Wochen lieferte 
die Zeugin vorzügliche Resultate in bezug auf die Merkfähigkeit, auf Grund derer 
geschlossen werden konnte, dass sie bei ihrer Veranlagung sehr wohl eine Be¬ 
schreibung des Wohnzimmers des Angeklagten geben konnte, auch wenn sie nur 
flüchtig hineingeblickt habe. Als von sehr zweifelhaftem Werte erwiesen sich die 
polizeilichen Ermittelungen. A 1 s b e r g 2 ) stellt im Anschluss an die Erfahrungen 
des Prozesses die Forderung, Polizeibeamte sollten bei Vernehmungen von Kindern 
besonders vorsichtig sein bei der Androhung von Strafen für eine wabrheitswidrige 
Aussage. 

Ebenso krass wie die geschilderten Fälle ist folgende von W i 11 m a n n 9 3 ) 
mitgeteilte Begebenheit: 

Ein 16 jähriger Bursche wird von einem 9 jährigen Mädchen eines schweren 
Sittlichkeitsverbrechens bezichtigt. Er legt ein Geständnis ab, das er später wider¬ 
ruft. Wegen seines beschränkten Wesens erfolgte Begutachtung. Psychiatrischerseits 
wurde eine Imbezillität anerkannt, die aber den Schutz des § 51 StGB, nicht in¬ 
volviere, obgleich dem Angeklagten die Einsicht in die Strafbarkeit seiner Hand¬ 
lung nicht gefehlt habe. In seinem Gutachten beschränkt sich der Sachverständige 
nicht bloss auf die ihm gerichtlicherseits vorgelegte Frage nach der Zurechnungs¬ 
fähigkeit des Täters, sondern unterzieht auch die Wahrheitstreue der Belastungs¬ 
zeugin einer Betrachtung, die ihn zu dem Ergebnis führt, dass deren Angaben frei 
erfunden seien. Er führt zu diesem Punkt die Widersprüche ihrer Aussage, ihren 
schlechten Leumund und ihre Vertrautheit mit geschlechtlichen Dingen trotz ihres 
jugendlichen Alters an. Das Gericht kam zu einem Freispruch und ging gar nicht 
erst noch einmal auf die Tatbestandsfrage ein, sondern kam zu dem freisprechenden 
Erkenntnis auf Grund des § 56 StPO. 

In einem Falle Webers 4 ) machten sich Zweifel über die Zuverlässigkeit 
der Zeugenangaben eines jungen Mädchens, das als Zeugin in einem Alimentations¬ 
prozess auftrat, geltend. Sie behauptete, von ihrem Dienstherrn geschwängert zu 
sein, während sie sich früher als das Opfer eines Sittlichkeitsattentates hingestellt 
hatte. Weber spricht trotz fehlender Anhaltspunkte für Schwachsinn und Hysterie 
der Zeugin nur einen sehr geringen Zeugenwert auf Grund ihres jugendlichen Alters, 
ihrer geringen Wahrheitsliebe und ihrer grossen Bestimmbarkeit durch dritte Per¬ 
sonen zu. 


*) P 1 a c z e k , Zur forensischen Bedeutung der Merkfähigkeitsgrade. Ein prak¬ 
tischer Beitrag. Monatsschr. f. Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform. 6, 83, 1909. 

2 ) Alsberg, Der Fall Riedel und seine Lehren. Sexual Probleme. 6, 32, 1910. 

3 ) W i 11 m a n n s , Ein Beitrag zur Psychologie der Kinderaussagen vor Ge¬ 
richt. Vierteljahrsschr. f. gerichtliche Medizin u. öffentliches Sanitätswesen. 3. Folge. 
47, 102, 1914. 

4 ) L. W. Weber, Zur Psychologie der Beurteilung von Zeugenaussagen. 
Vierteljahrsschr. für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen. 3. Folge;. 
50, 73, 1915. 
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Die Frage der Kinderaussagen leitet uns in zwangloser Weise 
über zu der Bedeutung der Zeugenaussagen bei Imbe¬ 
zillität. 

Die Beurteilung der Zeugnisfähigkeit von Schwachsinnigen 
unterliegt mitunter grossen Schwierigkeiten, die am besten aus der 
Mitteilung einiger aus der Literatur zusammengestellten Fälle her¬ 
vorgeht. 

So berichtet H. W. M ai e r *) über ein schwachsinniges Mädchen, das in Wirk¬ 
lichkeit von ihrem Vater geschwängert worden war, den Notzuchtsakt aber einem 
alten Mann zur Last legte. Trotz der zahlreichen Widersprüche in ihren Angaben 
wurde die Belastungszeugin vom Gericht für glaubwürdig erachtet mit der merk¬ 
würdigen Begründung, dass eine so schwach begabte Person raffinierter Lügen 
nicht fähig sei. Es kam zu einer straf- und zivilrechtlichen Verurteilung des an¬ 
geblichen Sittlichkeitsverbrechers, und der wahre Sachverhalt trat erst nach zwei 
Jahren zutage. 

Die Frage der Zeugnisfähigkeit bei Imbezillen ist Gegenstand 
eines ausführlichen forensischen Gutachtens Hoppes 2 ), in welchem 
sich folgende allgemeine Ausführungen über Zeugenaussagen bei 
Imbezillität finden: Schwachsinnige, namentlich solche höheren 
Grades, seien in ihren Angaben häufig unzuverlässig, was in erster 
Linie an ihrer grossen Beeinflussbarkeit läge. Suggestivfragen würden 
in vielen Fällen bejahend beantwortet. Ferner lasse das Gedächtnis 
derartige Kranken häufig im Stich. Dinge, die ihnen häufig erzählt 
werden, geben sie schliesslich als Eigenerlebnisse aus. Bisweilen 
würden für Dinge, die dem Gedächtnis entfallen sind, unwillkürliche, 
den Tatsachen nicht entsprechende Ergänzungen gemacht. Dazu 
komme vielfach eine gewisse Eitelkeit, dass auf ihre Aussagen Ge¬ 
wicht gelegt wird, weshalb sie den Ausfragern gern und häufig ganz 
nach deren Wunsch Rede und Antwort stehen. 

Der Fall Hoppes illustriert die Notwendigkeit, psychiatrische 
Sachverständige im allgemeinen bei der Frage nach der Zeugnis¬ 
fähigkeit Imbeziller heranzuziehen, speziell dürfte dies bei den ersten 
Vernehmungen zweckmässig sein, wo der suggestive Faktor und die 
Beeinflussung durch anderweitige Zeugenaussagen auf das Mindest¬ 
mass reduziert ist. 

Man wird daher der Forderung Kreusers zustimmen dürfen, 
Schwachsinnige in bezug auf ihre Zeugnisfähigkeit nicht ohne 
weiteres dem Jugendlichen unter 16 Jahren gleichzustellen.- Der 
Schwachsinn enthält Züge, die dem normalen Geisteszustand des 
Jugendlichen fremd sind. Im übrigen hat man bei den Zeugenaus¬ 
sagen Schwachsinniger folgendes in Betracht zu ziehen: 

Die Merkfähigkeit ist oft weniger gestört als die Aufmerksam¬ 
keit, wodurch die Wahrnehmungen des Schwachsinnigen unvoll- 

1) H. W. Maier, 1. c. 

2 ) Hoppe, Gutachten über die Zeugnisfähigkeit eines Schwachsinnigen. 
Psychlatrisch-neurolog. Wochenschr. 1915. Nr. 15. 
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ständig sind. Dagegen können Einzelbeobachtungen sehr zuverlässig 
reproduziert werden. Es fehlt jede kritische Verarbeitung des Be¬ 
obachteten. Für einzelne Formen muss die lebhafte Phantasietätig¬ 
keit und die starke suggestive Beeinflussbarkeit in Rechnung ge¬ 
stellt werden. 

Immerhin liegen die Dinge formell juristisch so, dass Geistes¬ 
kranke, deren Erkrankung lediglich in einem Intelligenzdefekt ge¬ 
geben, als Zeuge auftreten können. Es können somit Idioten und 
Imbezille Zeugenaussagen leisten. Aufgabe des Sachverständigen 
wird es dann sein, der Frage nachzugehen, ob der Kranke in der 
Lage ist, einfache Vorgänge aufzufassen und zu reproduzieren. Bei 
der Reproduktion wird es sich hauptsächlich um die Frage der phan¬ 
tastischen Ausschmückung der Aussage handeln, die bei der Lügen¬ 
haftigkeit der Schwachsinnigen ungemein charakteristisch ist. 

Über die Zeugnisfähigkeit bei Dementia praecox 
kann man sich im Anschluss an die vorstehenden Ausführungen 
kurz fassen: 

Es bedarf keiner näheren Ausführung, dass Kranke mit Hebe- 
phrenie im allgemeinen als zeugnisunfähig zu gelten haben. Wenn 
wir uns im einzelnen fragen: welche Faktoren es sind, die die Zeug¬ 
nisunfähigkeit der Hebephrenischen bedingen, so ist in erster Linie 
auf die Zerfahrenheit des Denkens hinzuweisen, die sich in einer 
erhöhten Ablenkbarkeit, in einem Verlust des inneren Zusammen¬ 
hanges der Vorstellung, unvermittelten Auf tauchen von Einschieb¬ 
seln äussert. Weiterhin leidet bei der Dementia praecox auch die 
Urteilsfähigkeit ganz abgesehen davon, dass häufig Wahnvorstel¬ 
lungen geäussert werden. Endlich ist aber von einer gewissen Be¬ 
deutung das Verhalten der Stimmung, das durch eine starke Labilität 
gekennzeichnet ist. Ebenso wie die Hebephrenie machen auch die 
paranoiden Zustände der Pubertätszeit eine Zeugenaussage unmög¬ 
lich. Es tritt hier stets das Unfertige, Unzusammenhängende und 
Phantastische der krankhaften Vorstellung zutage. Überall schim¬ 
mert der Gedankeninhalt und die Sprunghaftigkeit des Gedanken¬ 
ganges hindurch. Das Wesen der Kranken ist maniriert. Finden wir 
gar bei einem Dementia praecoxkranken die voll ausgeprägten Sym¬ 
ptome einer Katatonie, so erledigt sich damit die Frage der Zeugnis¬ 
fähigkeit von selbst in negativem Sinne. 

Von all den genannten Gruppen käme noch am ehesten der 
hebephrene Typus für Zeugenaussagen in Betracht. Doch werden 
wir ebensowenig wie eine strafrechtliche Verantwortlichkeit diesen 
Kranken eine zivilrechtliche Stellung anweisen dürfen. Zu bedenken 
ist dabei stets, dass es Fälle von Spätgenesung bei Dementia praecox 
gibt, so dass es empfehlenswert erscheint, sich über die Frage der 
Zeugenaussagen seitens solcher Patienten in prognostischer Bezie- 
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hung reserviert zu äussem. Besondere Schwierigkeiten werden die¬ 
jenigen Fälle bieten, die entweder nicht rechtzeitig erkannt werden 
oder den psychopathischen Konstitutionen nahestehen. Gibt es doch 
zweifellos Fälle der letzteren Gattung, die der Dementia praecox 
verzweifelt ähnlich sehen und sich nur durch ihren weiteren Ver¬ 
lauf diagnostisch entpuppen und ihre Zugehörigkeit zu einer der 
beiden Erkrankungen dartun. 

Wenn wir anschliessend daran in eine Beurteilung der Zeugnis¬ 
fähigkeit beim manisch-depressivem Irresein eintreten, so 
werden wir bei der Manie nicht selten falschen Zeugenaussagen be¬ 
gegnen wegen der Ideenflüchtigkeit des gesteigerten Gedanken¬ 
ablaufes, die der Manie eigentümlich ist, und des starken Rededranges 
der Patienten. Unter der Quantität der sprachlichen Äusserungen, 
die diese Kranken von sich geben, erleidet die Qualität, besonders 
was die Zuverlässigkeit der sinnlichen Wahrnehmungen anbetrifft, 
naturgemäss erhebliche Einbusse, so dass von diesen Kranken irgend¬ 
wie zuverlässiges Zeugenmaterial nicht erwartet werden kann. Es 
wird daher im allgemeinen die Frage nach der Zeugnisfähigkeit bei 
Manischen zu verneinen sein. 

Die andere Komponente des manisch-depressiven Irreseins, die 
Melancholie, ist in besonderer Weise gekennzeichnet durch die 
starken Hemmungen, denen diese Kranken unterliegen, und dem de¬ 
pressiven Affekt, unter dessen Herrschaft sie stehen. Unter diesen 
Umständen stehen zuverlässige Angaben nicht zu erwarten. Die 
charakteristischen Wahnideen der Melancholischen, namentlich die 
Versündigungsideen, lassen sie mit Selbstanzeigen und Selbstbeschul¬ 
digungen der ungeheuerlichsten Art hervortreten, denen von vorn¬ 
herein der pathologische Stempel auf gedrückt ist. Es wird darüber 
noch späterhin Näheres zu sagen sein. Es ergibt sich aus diesen Be¬ 
trachtungen die Regel, Zeugenaussagen und Selbstbeschuldigungen 
Melancholischer von vornherein mit einer tüchtigen Portion Skepsis 
aufzunehmen und solche Beschuldigungen niemals ohne vorherige 
sachverständige psychiatrische Prüfung zur Grundlage einer Anklage 
zu machen. Als Indizienzeugnisse vollends sind die Angaben Me¬ 
lancholischer vollständig unbrauchbar. 

Während die Frage nach der Zeugnis- und Eidesfähigkeit bei 
den bisher besprochenen Psychosen nur rein empirisch, d. h. nach 
den darüber vorliegenden klinischen und forensischen Erfahrungen 
. beurteilt werden kann, liegen zu der Frage der Zeugnisfähigkeit 
der Paralytiker auch exakte experimentelle Untersuchungen 
von Gregor 1 ) vor, die den Anfang zu einer systematischen Behand- 

s7 

, , l ) Gregor, Beitrag zur Psychologie der Aussage von Geisteskranken. 
1. r'-ogressive Paralyse. Monatsschr. für Psychiatrie und Neurologie. 28, 290, 1910. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. 19. H. 4—5. 5 
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lung der Zeugnistreue bei den verschiedenen Formen der Geistes¬ 
krankheiten darstellen. Dabei ergab sich, dass selbst in fortge¬ 
schrittenen Fällen von Paralyse von mehrjähriger Krankheitsdauer 
Leistungen erzielt wurden, die fast die normalen Schwellenwerte er¬ 
reichten. Selbst intellektuell auf sehr niedriger Stufe stehende Pa¬ 
ralytiker gaben für gewisse Kategorien von Zeugenaussagen befrie¬ 
digende Antworten. Sie versagten meist in den Dingen, bei denen 
auch die Versuchspersonen die grössten Fehlerquellen aufweisen, 
und zwar trat hierbei der Defekt in bezug auf die Zeugnisfähigkeit 
beim Paralytiker am deutlichsten hervor. Auffallenderweise zeigten 
jedoch auch hierbei tiefstehende Paralysen noch überraschend gute 
Leistungen. Man muss hier an partielle Fähigkeiten denken, welche 
dem destruierenden Prozess bei der Paralyse den stärksten Wider¬ 
stand entgegensetzen. Auch die spontanen Aussagen der Paralytiker 
stellen sich nach den Untersuchungen Gregors in zuverlässigerem 
Lichte dar, als man von vornherein annehmen sollte. So sind sie be¬ 
sonders in der Lage, relativ leichte Tatbestände richtig zu beurteilen 
und durch Zeugnis zu bekräftigen. Selbstverständlich gilt das Ge¬ 
sagte nicht von allen Formen der Paralyse; so leidet die Reproduk¬ 
tionstreue besonders bei motorisch unruhigen Kranken mit Rede¬ 
drang und expansiven Grössenideen. 

Im Gegensatz zum Normalen hat der Paralytiker bei Suggestiv¬ 
fragen nicht die Möglichkeit der Verwertung von Erfahrungen. Besser 
hingegen steht es mit der Übungsfähigkeit, die sogar noch im End¬ 
stadium der Erkrankung erhalten sein kann. 

Das, was die Zeugenaussagen der Paralytiker am meisten ver¬ 
gröbert, sind in erster Linie die Defekte auf dem Gebiete der Merk¬ 
fähigkeit. Diese halten sich nicht bloss an einzelne, aber für die 
Beurteilung des gesamten Tatbestandes nicht unwesentliche Punkte, 
sondern dieser selbst wird verdunkelt oder fällt überhaupt ganz der 
Vergessenheit anheim. Auf diese Weise kommt es zu groben Erinne¬ 
rungsfälschungen, die forensisch noch bedenklicher sind als die 
völlige Ausschaltung von Tatbeständen aus dem Gedächtnis. Es 
kommt hier namentlich unter dem Einfluss überwertiger Ideen, wie 
sie für die Paralyse charakteristisch sind, zu Konfabulationen. So 
wird Wahrheit und Dichtung in kritikloser Weise durcheinander¬ 
gemengt, werden alte und neue Bilder zu einem gänzlich neuen Tat¬ 
bestände verbunden. Zumeist liegen die Dinge dann so, dass einge¬ 
schliffene Vorstellungen am schwersten dem paralytischen Zerstö¬ 
rungsprozess in der Denksphäre anheim fallen, so dass wenigstens * 
diesen gröberen Elementen, auf denen sich das Zeugnis aufbaut, eirye 
gewisse Treue zukommt. / 

Ein weiteres, zwar nicht wesentliches, aber immerhin /er¬ 
wähnenswertes Moment, welches die Zeugenaussage von Paralytikern 
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beeinflusst, ist die mangelnde Aufmerksamkeit und Konzentrations¬ 
fähigkeit. 

Leistet der Paralytiker rein quantitativ noch einigermassen Be¬ 
friedigendes in seiner Aussage, so geht ihm jedes Verständnis für 
das Gesehene ab. Einerseits fehlt ihm die richtige produktive Ver¬ 
wertung für das, was er vielleicht ganz richtig beobachtet haben mag, 
andererseits liegt bei ihm eine derartige Armut an Assoziationen vor, 
dass er nicht zu einer folgerichtigen Synthese gelangen kann. 

Ähnlich wie bei den primären Zeugenaussagen tritt auch bei 
den sekundären Aussagen des Paralytikers ein deutliches Versagen 
des- Paralytikers in die Erscheinung. Hier macht sich das Un¬ 
vermögen, richtig gewonnene Eindrücke synthetisch zu verarbeiten, 
ganz besonders bemerkbar. Die mangelhafte Kritik verhindert den 
Paralytiker die Lage in ihren grossen Zügen zu erfassen, während 
unter Umständen Detailangaben von geringerem Interesse auffallend 
gut reproduziert werden. Dieses Klebenbleiben an nebensächlichen 
Dingen kann sich unter Umständen viele Monate hinziehen. 

Die Treue der sekundären Paralytikeraussage erreicht meistens 
nicht die normalen Schwellenwerte, ist aber immerhin selbst in fort¬ 
geschrittenen Fällen noch ziemlich beträchtlich. Die Aussage wird 
um so unzuverlässiger, je weiter die Reproduktionszeit von der Ex¬ 
position entfernt liegt. Gerade die sekundäre Aussage verleitet in 
noch höherem Masse als die primäre dazu, Erinnerungsdefekte durch 
Konfabulationen auszufüllen. 

Diese rein experimentellen Untersuchungen über die Zeugnis¬ 
fähigkeit der Paralytiker bedürfen in einigen Punkten der Ergänzung. 
Wie wir das bei den anderen Psychosen durchgeführt haben, wird 
sich bereits auch von rein klinischen Gesichtspunkten aus ohne die 
sicheren Grundlagen des Tatbestandsexperiments eine Analyse der 
Momente herbeiführen lassen, die zu einer Verschlechterung der Zeug¬ 
nisfähigkeit bei Paralyse führt. 

Von vornherein ist bei einer Erkrankung, die zu einer ausge¬ 
sprochenen geistigen Schwäche führt, anzunehmen, dass sie wie 
auf allen übrigen Gebieten des Intellekts und der gesamten Persön¬ 
lichkeit auch eine Störung der Zeugnisfähigkeit herbeiführen muss. 

Von besonderer forensischer Bedeutung ist nach dieser Richtung 
hin das unter dem Bilde der Neurasthenie verlaufende Initialstadium 
der Paralyse. Wir sehen hier noch nicht die tiefgreifende Verände- 
i ng der geistigen Persönlichkeit, wie sie dem mittleren und End- 
s. j£ium der Erkrankung eigentümlich ist, doch macht sich auch 
hiß, und zwar oft mehr für den Aussenstehenden als für die Fa- 
m s ^nmitglieder eine gewisse gemütliche Stumpfheit geltend. 

’}• Die Kranken machen oberflächliche Wahrnehmungen, verwerten 
ihrt Eindrücke wenig zu Schlüssen, übersehen nicht nur Fein- und 
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Einzelheiten, sondern auch gröber ins Auge fallende Widersprüche 
und zeigen oft eine Unsicherheit in bezug auf die zeitliche Einord¬ 
nung der Erlebnisse ins Gedächtnis, die auf mehr oder minder aus¬ 
gesprochener .Merkschwäche beruht. Weiterhin besteht schon bei 
beginnender Paralyse ein eigenartiger Zustand von Benommenheit 
und Unklarheit, die oft an einen leichten Rausch erinnert. Zuweilen 
werden namentlich im Anschluss an paralytische Anfälle, die jedoch 
meist erst im weiteren Fortschritt der Erkrankung die Szene zu be¬ 
herrschen pflegen, nachträglich ganze Abschnitte des Erlebten der 
Erinnerung entzogen, so dass wir in diesen Fällen von einer retro¬ 
graden Amnesie zu sprechen berechtigt sind. Oft kommt es zu Er¬ 
innerungsfälschungen und Konfabulationen. Von gewisser Bedeutung 
für die Wahrheitstreue der Zeugenaussagen können schliesslich auch 
gewisse Halluzinationen sein, unter deren Herrschaft die Kranken 
stehen. 

In den vorgeschrittenen Stadien der Paralyse kann ein zuver¬ 
lässiges Zeugnis überhaupt nicht mehr erwartet werden. Der fort¬ 
schreitende Krankheitsprozess hat hier an allen Zweigen des intellek¬ 
tuellen Besitzstandes derartige Verwüstungen angerichtet, dass kaum 
eine der Funktionen desselben sich noch intakt verhält, und speziell 
haben diejenigen intellektuellen Funktionen, die zu der Gestaltung 
einer exakten Zeugenaussage notwendig sind, derartig gelitten, dass 
nur noch eine Verstümmelung einer Zeugenaussage geboten wird. 
Dazu tritt die Unbeholfenheit des sprachlichen Ausdrucks, die an sich 
schon den Kranken hindert, sich verständlich zu machen. Wie die 
Kranken im allgemeinen als geschäftsunfähig zu bezeichnen sind, und 
oft nicht einmal mehr über einfache Dinge des Rechtslebens befragt 
werden können, so muss ihnen die wichtige Funktion, vor Gericht 
als Zeugen oder unter Eid vernommen zu werden, generell abge¬ 
sprochen werden. Selbst in denjenigen Fällen, in denen es vorüber¬ 
gehend zu kürzeren oder längeren Remissionen kommt, wird man 
die Frage nach der Zeugnisfähigkeit in verneinendem Sinne beant¬ 
worten müssen. Vollends wird bei dem tiefstehenden geistigen und 
moralischen Verfall des Paralytikers dieser nicht mehr imstande sein, 
das Wesen des Eides richtig zu erfassen. 

Von den organischen Psychosen ist an dritter Stelle die De¬ 
mentia senilis zu nennen, die in diesem Zusammenhang ge¬ 
meinsam mit dem arteriosklerotischen Irresein behandelt werden 
kann. Beide Erkrankungen führen letzten Endes zur Verblödung. Da¬ 
mit ist bereits gekennzeichnet, dass es zu einem allmählich fort¬ 
schreitenden Verlust aller Denkprozesse im Laufe der Zeit kommt. 

In erster Linie tritt eine erhebliche Abnahme des Auffassungs- and 
Urteilsvermögens ein, ferner Merkschwäche und Einengung des fyter- 
essenhorizontes. Einen besonders hohen Grad erreichen die ■ ge- 
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nannten geistigen Ausfälle bei der gleich zu erwähnenden Presbyo¬ 
phrenie. Im übrigen führen die beiden Erkrankungen gemeinsamen 
Beeinträchtigungsideen vielfach zu falschen Anschuldigungen. Die 
Kranken sind ausserordentlich misstrauisch, halten sich für betrogen 
und bestohlen, Opfer von Klatschereien usw. Es kommt häufig zu 
Anzeigen bei der Polizei, die manchmal regelrecht als Querulanten¬ 
wahn imponieren können. Hinzu kommen die senilen Wahnideen, 
die oftmals melancholische Färbung haben können und deren Nieder¬ 
schlag sich zuweilen in grotesken Selbstanzeigen bemerkbar macht. 
Von dem Bewusstsein der senil Dementen lässt sich sagen, dass es 
mehr oder minder stark getrübt ist. Es mangelt in vielen Fällen an 
einer zeitlichen und örtlichen Orientierung. Die Kranken verkennen 
ihre Umgebung und werden auch in anderer Beziehung das Opfer 
zahlreicher Erinnerungsfälschungen und Konfabulationen. 

Es ist klar, dass unter diesen Umständen eine so hochwertige 
und aus so vielen Bausteinen sich zusammensetzende intellektuelle 
Leistung, wie eine Zeugenaussage vor Gericht, von einem senil De¬ 
menten nicht geleistet werden kann, besonders da der Zerstörungs¬ 
prozess hier an allen Wurzeln des Intellekts ansetzt. Mag der eine 
oder andere Teil des geistigen Inventars stärker oder schwächer ge¬ 
schädigt sein, so kommt doch bei der Gesamtleistung schliesslich ein 
falsches Resultat heraus, das um so gefährlicher ist, als der senil 
Demente Gedächtnislücken willkürlich durch Konfabulationen ersetzt. 
Wir werden daher bei Zeugenaussagen stets einen gewissen Fond 
von wahrheitsgemässen Angaben finden, welche mit erfundenen und 
phantastisch gefärbten in buntem Durcheinander vermischt sind. 
Irgend ein zuverlässiger Wert kann daher diesen Angaben nicht zu¬ 
erkannt werden, und so muss die Frage der Zeugnisfähigkeit bei 
Altersblödsinn im allgemeinen verneint werden. 

In besonderem Masse hat dies für die Presbyophrenie 
I Gültigkeit, welche durch die auffallende Störung der Merkfähig- 
i keit, die Neigung zu konfabulieren und die schwere Störung der 
1 örtlichen und zeitlichen Orientierung bei erhaltener Aufmerksam¬ 
keit, leidlicher Urteilsfähigkeit und indifferenter oder leicht euphori¬ 
scher Gemütslage charakterisiert ist. Es wird unter Umständen 
für den psychiatrischen Sachverständigen nicht ganz leicht sein, 
den Richter davon zu überzeugen, dass solchen Kranken die 
Zeugnisfähigkeit abgeht, da sie oftmals äusserlich noch ein leidlich 
korrektes und geordnetes Benehmen zeigen, nach welchem ja nicht 
t in letzter Linie der Geisteszustand vom Laien bewertet zu werden 
^ pflegt. Immerhin wird auch dem medizinischen Laien sofort die 
Geistesstörung auffallen, die sich in den unrichtigen und wider¬ 
sprechenden Angaben über persönliche, zeitliche und örtliche Ver¬ 
hältnisse kundgibt. Solche Kranke kennen nicht einmal die ein- 
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fachsten Dinge, wie Namen, Geburtstag !usw. Dass ein solcher Kranker 
keinen klassischen Zeugen für den Staatsanwalt abgibt, liegt ohne 
weiteres auf der Hand. 

Eine kurze Erwähnung verdienen an dieser Stelle noch die 
alkoholischen Geistesstörungen. Es bedarf keiner 
näheren Ausführung, dass beim chronischen Alkoholismus einer¬ 
seits, bei der akuten Alkoholvergiftung, dem i sogenannten pathologi¬ 
schen Rausch, andererseits eine Zeugnisfähigkeit nicht in Betracht 
kommt. Der chronische Trinker zeigt eine derartige geistige und ge¬ 
mütliche Abstumpfung, dass von ihm nach dieser Richtung hin keine 
zuverlässigen Angaben mehr erwartet werden können. Andererseits 
besteht im pathologischen Rausch eine so starke Ausschaltung des 
Bewusstseins, dass hier von einer objektiven Richtigkeit der Wahr¬ 
nehmung nicht mehr die Rede sein kann. Schwieriger zu beurteilen 
sind leichtere Grade von Trunkenheit. In diesen Fällen wird man im 
allgemeinen die Kranken von ihrer Zeugnisfähigkeit nicht aus- 
schliessen können. Ist man in dieser Hinsicht irgendwie im Zweifel, 
so werden vielleicht Alkoholexperimente mit demjenigen Alkohol- 
quantum, unter dessen Wirkung der Trinker bei der Wahrnehmung 
des in Rede stehenden Vorganges gestanden hat, zu einer Entschei¬ 
dung führen. Zeigen doch die psychologischen Experimente Krae- 
p e 1 i n s und seiner Schule, dass bereits geringe Alkoholmengen dazu 
genügen, eine Änderung des Bewusstseins herbeizuführen. Man kann 
sich die Sache so vorstellen, dass ähnlich wie die Treffsicherheit beim 
Schiessen bereits durch mässigen Alkoholgenuss herabgesetzt wird, 
auch die Treffsicherheit des Urteils und all der intellektuellen Zu¬ 
taten, auf denen sich die Zeugenaussage aufbaut, unter dem Einfluss 
geringer Alkoholmengen erheblichen Vergröberungen ausgesetzt ist. 
Soviel ist jedenfalls sicher, dass die Feststellung des Tatbestandes 
bei Zuständen von leichter Angetrunkenheit mit zu den schwierigsten 
Aufgaben des Juristen und psychiatrischen Sachverständigen gehört. 

Eine Frage, die häufig in der forensischen Praxis an den 
psychiatrischen Sachverständigen herantritt, ist die nach der Zeug¬ 
nisfähigkeit der Epileptiker. So schwer es im einzelnen 
ist, diese Frage in einem bestimmtten Sinne mit Ja oder Nein zu 
beantworten, so lassen sich doch allgemeine Gesichtspunkte auf¬ 
stellen, wie sie sich aus den Krankheitserscheinungen der Epilepsie \ 
ergeben. Craraer 1 ) bezeichnet es geradezu als eine der schwie¬ 
rigsten Aufgaben des psychiatrischen Sachverständigen, die Zeugnis¬ 
fähigkeit eines Epileptikers vor Gericht zu begutachten, und warnt 
ausdrücklich davor, einen Epileptiker mit bereits deutlich ent-' 
wickeltem epileptischen Charakter als zeugnisfähig zu bezeichnen/«' 

J ) C r a in c r, Gerichtliche Psychiatrie. 3. Aufl. Jena 1903. Verlag Gustav 
Fischer. 
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Es liegt dies in erster Linie an der pathologischen Neigung der Epi¬ 
leptiker zum Lügen. Hervorgerufen wird diese mangelhafte Re¬ 
produktionstreue durch den epileptischen Charakter, im einzelnen 
kann es sich hier um den Ausfluss einer vorübergehenden Reizbar¬ 
keit und Verstimmung oder um traumhafte Wahrnehmungen handeln. 
Nur wenn alle drei genannten Zustände sich mit Sicherheit aus- 
schliessen lassen, wird man mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
Epileptiker als Zeugnis- und eidesfähig bezeichnen können. Nötig 
ist dazu eine sehr genaue Kenntnis der betreffenden Kranken. Ferner 
spielt eine gewisse Rolle das Alter der Kranken, indem man nur 
relativ frischen Fällen von Epilepsie die Zeugnisfähigkeit wird zu¬ 
sprechen können. In den weiter fortgeschrittenen Fällen von Epi¬ 
lepsie, auch ohne dass es bereits zu völliger Demenz gekommen zu 
sein braucht, wird man von vornherein die Zeugnisfähigkeit aus- 
schliessen müssen. Zu warnen ist davor, sich auf Grund kurzer Be¬ 
obachtungen, wie sie an Gerichtsstelle vom psychiatrischen Sach¬ 
verständigen gelegentlich gefordert werden, definitiv über die Zeug¬ 
nisfähigkeit eines Epileptikers, den man nur aus der Behandlung her 
kennt, gutachtlich zu äussem. Zum mindesten muss einer derartigen 
gutachtlichen Äusserung umfassendes Aktenmaterial oder sonstige 
zuverlässige Angaben zugrunde liegen. 

Prinzipiell ist daran festzuhalten, dass bei der Epilepsie genau 
so wie bei anderen Psychosen die abgegebenen Zeugenaussagen 
nicht unbedingt falsch zu sein brauchen. Wenngleich sich der 
Epileptiker infolge seiner Erkrankung nicht über die Wahrheit 
seiner Aussage gewiss werden kann, so ist doch damit nicht aus¬ 
geschlossen, dass seinen Angaben gleichwohl ein wirklicher Sach¬ 
verhalt zugrunde liegen kann. Wenn der Epileptiker im Affekt ge¬ 
handelt hat, so bleibt ihm erfahrungsgemäss nur in Erinnerung, was 
ihm Übles und Ungerechtes widerfahren ist, während das Unrecht, 
welches er selbst dem anderen Teil zugefügt hat, seinem Gedächtnis 
entschwindet. Daher kommt es, dass der schwachsinnige Epileptiker 
sich regelmässig nach einem Streite als die völlig unschuldige Partei 
hinstellt und seinen Gegner mit lebhaften Angaben überhäuft. Sein 
ausgesprochener Egoismus lässt ihn geringfügige vermeintliche oder 
wirkliche Beeinträchtigungen seiner Person auf das schwerste emp¬ 
finden. 

Der Inhalt der Selbstbeschuldigungen, welche Epileptiker zu¬ 
weilen in Dämmerzuständen gegen sich erheben, scheint mit be¬ 
sonderer Vorliebe mit dem Vorstellungskomplex in Zusammenhang 
zu stehen, auf den die Aufmerksamkeit vorher besonders ge¬ 
richtet war. 

Thiele berichtet über einen Fall, in welchem ein Epileptiker sich wegen 
eines angeblichen Mordes an seinem neugeborenen Kinde in Untersuchungshaft 
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befand, anfangs die Tat hartnäckig leugnete und dann auf einmal mit allen Einzel¬ 
heiten eingestand, die Gerichtskommission zunächst auf einen hohen Berg, dann 
auf einen anderen führte, um ihr zu zeigen, wo er das Kind ausgesetzt habe, nachher 
aber von seinem Geständnis nichts mehr wusste und die Tat auch wirklich nicht 
begangen haben konnte, weil das Kind erst einige Monate später geboren wer¬ 
den sollte. 

Es ist daher bei epileptischen Zeugen stets mit der Möglichkeit 
der Abgabe der Aussagen im Dämmerzustände zu rechnen. Ebenso 
muss darauf geachtet werden, ob die Wahrnehmungen, die den 
Zeugenaussagen zugrunde liegen, kurz vor oder nach einem epilep¬ 
tischen Anfall geäussert worden sind, da stets anzunehmen ist, dass 
die Fähigkeit, Eindrücke aus der Aussenwelt wahrzunehmen, wegen 
der Trübung des Sensoriums mehr oder weniger vermindert ist. 
Die Glaubwürdigkeit des Epileptikers ist im allgemeinen eine ver¬ 
minderte, und wenn von Epileptikern Klagen erhoben werden, welche 
schon weit der Vergangenheit angehören, so wird nur in seltenen 
Fällen und bei besonders glücklichen Umständen eine befriedigende 
Aufklärung möglich sein. Der degenerierte Epileptiker ist gedächtnis¬ 
schwach und neigt zur Lüge, obgleich gelegentlich auch Ausnahmen 
von dieser Regel Vorkommen. Wesentlich ist der Schwerpunkt be¬ 
züglich seiner Glaubwürdigkeit in der Art und Weise des Sachver¬ 
haltes und der inneren Überzeugung der von ihm ausgesagten Punkte 
gelegen. 

Einige besondere Punkte, die bei der Frage nach der Zeugnis¬ 
fähigkeit der Epileptiker noch in Betracht kommen, seien im folgen¬ 
den kurz gestreift. Epilepsie im Endstadium nicht so selten Verstim¬ 
mungszuständen. Treten bei einem Epileptiker die namentlich im 
Endstadium nicht seltenen Verstimmungszustände auf, so kann für 
diese Komplikationen der Epilepsie eine Zeugnistreue nicht in An¬ 
spruch genommen werden. 

Wie nach den obigen Ausführungen der Alkohol ganz allgemein 
zu Vergröberungen des Tatbestandes und damit zu einer Depravation 
der Zeugenaussagen führt, so gilt dies in besonderem Masse für Epi¬ 
leptiker, die bei der Wahrnehmung von Vorgängen, über die sie bei 
Gericht als Zeugen vernommen werden sollen, unter Alkohol gestan¬ 
den haben, besonders wenn damit gleichzeitig ein Affekt ver¬ 
bunden war. 

Liegt eine Geisteskrankheit oder Geistesschwäche beim Epilep¬ 
tiker, gleichviel unter welcher Form, vor, so muss, ohne Rücksicht 
auf den Grad der epileptischen Charakterdegeneration, einem solchen 
Kranken die Zeugnisfähigkeit unbedingt abgesprochen werden. Das 
gleiche gilt von den für die Epilepsie so ausserordentlich charakteristi¬ 
schen transitorischen Bewusstseinsstörungen, besonders von den 
Dämmerzuständen mit oder ohne vollständige Amnesie; wenngleich 
hier keine völlige Aufhebung, sondern nur eine Veränderung des 
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Bewusstseins vorliegt, so sind die Kranken in diesem Zustande all 
der Voraussetzungen beraubt, deren Niederschlag allein zu einer 
objektiv richtigen Aussage vor Gericht führen kann. Die Kenntnis 
dieser Zustände ist nicht ganz unwichtig, da sie den Laien oftmals 
vollständig entgehen können. Es lässt sich daher sagen, dass allge¬ 
meine Dämmerzustände bei keinem Epileptiker mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden können. Anhangsweise ist hier auch auf ge¬ 
wisse epileptische Äquivalente aufmerksam zu machen, welche als 
Ausdruck eines veränderten Bewusstseins aufzufassen sind. 

Besonders beeinträchtigt wird noch der Wert der Zeugenaussage 
des Epileptikers durch die zahlreichen Erinnerungstäuschungen. Es 
handelt sich hierbei wie bei anderen Geisteskrankheiten nur um teil¬ 
weise Lücken, die durch Konfabulationen in der Weise ersetzt wer¬ 
den, dass der Vorgang im ganzen in seinem tatsächlichen Ablauf voll¬ 
ständig entstellt wiedergegeben wird. 

Neben der Epilepsie ist es die Hysterie, die eine besondere 
Betrachtung hinsichtlich der Bewertung der Zeugenaussage erheischt. 
Ebenso wie es zu den grössten Schwierigkeiten gehört, sich vor Ge¬ 
richt über die Zeugnisfähigkeit eines Epileptikers schlüssig zu wer¬ 
den, stösst auch die Beurteilung der Zeugenaussagen hysterischer 
Personen mitunter auf unüberwindliche Schwierigkeiten. Genau so 
wie beim Epileptiker die Unwahrhaftigkeit der Zeugenaussagen ein 
Ausfluss ihres degenerativen Charakters ist, so muss auch die ge¬ 
ringe Wahrheitstreue der Hysterischen auf ihre hysterische Konsti¬ 
tution zurückgeführt werden. Wenn wir uns danach fragen, worin 
das wesentliche Moment für die Unzuverlässigkeit der Zeugenaussage 
bei Hysterie gegeben ist, so ist in erster Linie auf die mangelhafte 
Reproduktionstreue hinzuweisen. Die Hysterische gibt ihre unwahren 
Zeugenaussagen nicht aus der Sucht, zu lügen, ab, sondern es steht 
ihr zum mindesten der Milderungsgrund des guten Glaubens zur 
Seite, aber gerade hierin liegt die Gefährlichkeit ihrer Angaben. Ge¬ 
legentlich findet man eine geradezu dichterisch anmutende Ver¬ 
quickung von Dichtung und Wahrheit, halbbewusster, halbunbe¬ 
wusster Lüge. 

Treten dann zu dieser mangelhaften Reproduktionstreue noch 
äussere, die Suggestion leicht befangende Milieueinflüsse hinzu, wie 
sie in dem Erscheinen an Gerichtsstelle gegeben sind, so kommt es 
sehr leicht zu suggestiven Beeinflussungen. Besonders trägt dazu 
auch die Besprechung der Ereignisse, deretwegen die Vernehmung 
der hysterischen Zeugin vor Gericht erfolgen soll, in der Öffentlich¬ 
keit bei. 

Einen besonders guten Nährboden liefert in dieser Hinsicht die 
Presse, die ja oft schon dem Beginn der eigentlichen Prozessverhand¬ 
lung breite Berichte vorausschickt. Eine solche Beeinflussung der 
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Zeugenaussage durch die Presse trat z. B. in eklatanter Weise in dem 
Prozess Berchtold zutage, wie den diesbezüglichen Ausführungen 
v. Schrenck-Notzings 1 ) zu entnehmen ist. In Betracht zu 
ziehen ist ferner der Einfluss der Vorstellungen, die sich in dem 
Moment geltend machen, wo die Kranken einen zu beschreibenden 
Vorfall wahrgenommen haben. Mit der ihnen eigenen Oberflächlich¬ 
keit und dem leichten Erliegen suggestiven'Einflüssen der Aussen- 
welt gegenüber malen sich die Hysterischen in ihrer lebhaften Phan¬ 
tasie aus, was alles in diesem! Augenblick hätte passieren können. 
All die Gedanken, die sie sich dabei ausmalen, werden dann sofort 
der Wirklichkeit gleichgesetzt und als Tatsachen bewertet. 

Zu welchen Vergröberungen des Tatbestandes diese Dinge bis¬ 
weilen führen können, dafür bietet ein von C r a m e r mitgeteilter 
Fall ein lehrreiches Beispiel: 

Aus einer lebhaften Unterhaltung ihres Bruders mit ihrem Vater machte eine 
Hysterika eine grosse Affäre, indem sie darstellte, dass der Vater dem Sohn sein 
Haus verwiesen habe. Tatsächlich hatte der Bruder nur eine Bestellung aufge¬ 
tragen erhalten. 

Es wäre verlockend, im einzelnen die Veränderungen, wie sie 
in dem Sammelbegriffe des hysterischen Charakters zum Ausdruck 
kommen, in ihren Beziehungen zur Zeugnisfähigkeit der Hysterischen 
durchzugehen. Nur auf einige Punkte soll hier hingewiesen werden. 
Ähnlich wie im epileptischen Dämmerzustände die Zeugnisfähigkeit 
für aufgehoben gelten muss, gilt dies auch von den hysterischen 
Dämmerzuständen. Es handelt sich hierbei um ähnliche Bewusst¬ 
seinstrübungen, wie sie der Epilepsie eigen sind, in denen objektive 
Wahrnehmungen von photographischer Treue nicht gemacht werden 
können. Manche Hysterische zeigen eine habituelle Neigung zu 
solchen transitorischen Bewusstseinsstörungen, welche dann oftmals 
den Stoff zu falschen Anschuldigungen, bisweilen auch zu falschen 
Selbstbezichtigungen, liefern können. 

Auf dieser Grundlage kommt es zu falschen Anschuldigungen, 
nicht selten zum Teil bewusster Art, um den Personen, von welchen 
sich die Kranken beeinträchtigt und verfolgt glauben, zu schaden. 
Dasselbe kann unbewusst z. B. auf Grund traumhafter Wahrnehmung 
im Dämmerzustand eintreten. Diese unangenehmen Eigenschaften, 
mit falschen Anschuldigungen hervorzutreten, findet noch besondere 
Nahrung durch das Publikum, welches derartigen Kranken beson¬ 
deres Interesse und Mitleid entgegenbringt, je ausführlicher sie diese 
Angaben Vorbringen. Besonderen Eindruck dabei macht die Über¬ 
zeugungstreue, in die sich die Hysterischen zuletzt selbst hineinreden. 

Als besonders charakteristisch für die Hysterie gelten die sexu- 

*) v. Schrenck-Notzing, zit. nach Gramer, 1. c. 
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eilen Falschbeschuldigungen, denen Birnbaum 1 2 ) eine ausführ¬ 
liche Abhandlung gewidmet hat. Die abnorme Affektivität, die leb¬ 
hafte Phantasie, die Suggestibilität, der egozentrische, zum Lügen, 
Verleumden und Intrigieren geeignete Charakter der Hysterischen 
lassen alle Erscheinungen erklären. Auch für das Hervortreten des 
sexuellen Momentes ergeben sich Anhaltspunkte genug. Die ein¬ 
zelnen Fälle sind verschieden. Einmal findet man hysterische Dauer¬ 
zustände, ein anderes Mal vorübergehende psychotische Ausnahme¬ 
zustände. Weiterhin können in beiden Gruppen die Beschuldigungen 
in der Absicht einer Täuschung lügenhaft vorgebracht werden, ein 
anderes Mal wieder gutgläubig auf Grund einer Selbsttäuschung. Die 
ersteren Fälle von degenerativer Hysterie mit Hang zu unsozialen 
Trieben sind die gefährlichsten. Dort ist eine scharfe Trennung bei¬ 
der Gruppen oft kaum möglich. Zu den Ausnahmezuständen gehört 
die pathologische Wachträunjerei, die sich vorwiegend auf erotischen 
Bahnen bewegt, und die eigentlichen hysterischen Dämmerzustände, 
Halluzinationen, pathologische Rauschzustände, die von Hysterischen 
auch nach Ablauf der akuten Verwirrtheitsphase nicht immer ob¬ 
jektiv als solche beurteilt werden. Seltener sind echte akute Wahn¬ 
psychosen. Selbstverständlich ist es hier besonders schwierig, be¬ 
wusste Lügen von solchen Zuständen zu trennen. 

Als degenerierende Faktoren gelten: der weibliche Charakter 
mit seinen Eigenheiten, die vielfach an eine abgeschwächte Hysterie 
erinnern, jugendliches Alter, vor allem Pubertät, dann die Men¬ 
struation und die Schwangerschaft, Alkoholismus usw. 

Nach Brouardel sind 60—80% aller Anzeigen wegen Sitt¬ 
lichkeitsverbrechen unbegründet. Die soziale Bedeutung dieser Tat¬ 
sache ergibt sich daraus, dass moralisch defekte Hysterische der¬ 
artige Situationen oft sehr energisch in Bedrohungen, Erpressungen 
usw. ausnützen. Der Kriminalist hat also eine sehr grosse und oft 
auch sehr schwierige Aufgabe, den wahren Charakter der Anklagen 
und Zeugen zu erkennen. Von vornherein erscheint es angebracht, 
in sexuell gefärbten Strafsachen recht skeptisch zu sein. Das geht 
so weit, dass man fast stets an Hysterie denkt, wenn von sexuellen 
Falschbeschuldigungen die Rede ist. 

Ein recht lehrreiches Beispiel für die sexuellen Falschbeschuldigungen der 
Hysterischen bietet der Prozess gegen den Leutnant de la Ronciöre*), der im 
ersten Drittel des vorigen Jahrhunderts recht erhebliches Aufsehen in Frankreich 
machte. Der Leutnant wurde auf Grund der belastenden Aussagen einer 16 jährigen 
schwer hysterischen Generalstochter verurteilt, die den Eintritt einer Schwanger- 

1 ) Birnbaum, Die sexuellen Falschbeschuldigungen der Hysterischen. 
Arch. für Kriminalanthropologie und Kriminalistik. 64. 1, 1915. 

2 ) Horch, Der Prozess des Leutnants de la Ronciöre. Ein Beitrag zu den 
sexuellen Falschbeschuldigungen Hysterischer. Zugleich ein Kapitel aus der Ge¬ 
schichte der Rechtspflege in Frankreich. Arch. für Kriminologie. 66, 193, 1916 
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schaft fürchtete und durch Beschuldigung des Leutnants die Folgen ihres Verkehres 
mit einem anderen Manne zu beschönigen verstand. 

Ist der pathologische Ursprung einer sexuellen Falschbeschul¬ 
digung erwiesen, so ergeben sich für die forensisch-psychiatrische 
Begutachtung erst recht grosse Schwierigkeiten. Eine allgemeine 
Entscheidung über Zurechnungsfähigkeit und die damit in Zusammen¬ 
hang stehenden Fragen der Zeugnis- und Eidesfähigkeit lässt sich 
nicht treffen. Man wird sich nach den Gesichtspunkten richten, in 
welchen die geistige Gesundheit zwar zweifelhaft, aber eine ausge¬ 
sprochene Geistesstörung nicht nachgewiesen ist. Nur bei motori¬ 
schen Delirien, bei Dämmer- und Rauschzuständen, wo die Per¬ 
sonen gutgläubig an der Realität ihrer Phantasien festhalten, darf 
man von Unzurechnungsfähigkeit sprechen. 

Besonders charakteristisch ist, dass solchen falschen Anschuldi¬ 
gungen der Hysterischen eine Inkubationszeit vorauszugehen pflegt, 
d. h. die Kranken rücken erst spät mit ihren falschen Beschuldi¬ 
gungen heraus. Oft stehen die falschen Anschuldigungen in direktem 
Zusammenhang mit Ereignissen stark gefühlsbetonter Natur, die sich 
in der Umgebung der Kranken abgespielt haben. 

So stellte sich z. B. eine Patientin C r a m e r s mit Emphase als das Opfer 
eines Sittlidhkeitsattentates hin. Es konnte aber hier der Nachweis erbracht werden, 
dass sich in der Umgebung des Mädchens zwei Sittlichkeitsattentate abgespielt 
hatten. Wenngleich eine vollständige Unglaubwürdigkeit des Mädchens nicht mit 
Sicherheit nachzuweisen ist, so liegt doch der Verdacht einer freien Erfindung sehr 
nahe, die durch den vollständig negativen Körperbefund gestützt wurde. Jedenfalls 
war die, Zeugin nicht dahin zu bringen, ein volles Geständnis über ihre Erfindung 
abzulegen. 

Eine allgemeine Entscheidung über die Zeugnisfähigkeit der 
Hysterischen lässt sich demnach nicht treffen. Es muss daher stets 
von Fall zu Fall entschieden werden. Auf jeden Fall ist ein gewisses 
Misstrauen in solchen Fällen von Anschuldigungen angebracht, die 
dem Vorgang eine gute Weile nachhinken. Wo sich ein besonders 
starker Affekt nachweisen lässt, wird man sich ebenfalls nach der 
Richtung der Zeugnisfähigkeit sehr skeptisch auszudrücken haben. 

Die Frage der falschen Beschuldigungen der Hysterischen, auf 
die namentlich bei sexuellen Anschuldigungen zu achten ist, führt uns 
zu einem letzten wichtigen Punkte, nämlich zu der Frage der Selbst- 
anzeigen Geisteskranker in forensischer Beziehung, eine 
Frage, die seit den Arbeiten von Meyer 1 ), Haymann 2 ) und 
Ileilbronner 3 ) besonderes Interesse gewonnen hat. Welche Fort- 

') Meyer, Selbstanzeigen Geisteskranker. Arch. für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten. 40, 875, 1905. 

2 ) Haymann, Selbstanzeigen Geisteskranker. Juristisch - psychiatrische 
Grenzfragen. 7, Heft 8, 1911. 

3 ) Heilbronner, Selbstanklagen und pathologische Geständnisse. ■ Münch, 
med. Wochenschr. 1914. Nr. 7. 
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schritte auf diesem Gebiete geleistet worden sind, mag aus dem Hin¬ 
weis darauf hervorgehen, dass Cramer den falschen Selbstbeschul¬ 
digungen nur ganze drei Zeilen widmet und nur zwei Arten derselben 
unterscheidet: die eine aus dem Grunde, um sich interessant zu 
machen, die andere im Sinne krankhafter, wahnhafter Übertreibungen 
(Melancholie). Wenn man die Verteilung der Selbstanzeigen und 
pathologischen Geständnisse auf die' einzelnen Formen der Psy¬ 
chosen ins Auge fasst, so steht hinsichtlich ihrer Häufigkeit die Me¬ 
lancholie an erster Stelle. Nicht, dass es hier zu präzisen Anklagen 
kommt. Im Gegenteil, die Selbstanschuldigungen sind nicht scharf 
und im einzelnen wirkungsvoll ausgeführt, offenbar, weil vielfach die 
ängstliche Unruhe und die Hemmung im Vorstellungsablauf hindernd 
dem sorgfältigen Ausbau ihrer dahip gerichteten Wahnideen im Wege 
stehen. Es kommen jedoch, wie ein Fall Cramers beweist, auch 
Selbstanzeigen Melancholischer mit bis ins einzelne gehender Schil¬ 
derung des tatsächlichen Vorganges gelegentlich zur Beobachtung. 
Es handelte sich hier um einen angeblich begangenen Mord, bei dem 
das Leitmotiv die Angst, die Überzeugung war, dass nichts schlecht 
genug für den angeblichen Täter sei. Im einzelnen gehen die Selbst¬ 
beschuldigungen der Melancholischen entweder von ganz bestimmten 
Wahnideen aus, z. B. von der Ermordung der Kinder, oder es han¬ 
delt sich, wie in dem eben angezogenen Falle Cramers, um mehr 
allgemeine Versündigungsideen unbestimmteren Charakters. Dazu 
kommt auch bei manchen Kranken der Wunsch, Strafe um jeden 
Preis zu erleiden, oder um weitere schlimme Folgen, die sonstige An¬ 
gehörige der Kranken treffen würden, auf sich zu nehmen. Trotz der 
an sich nicht geringen Zahl der Selbstanzeigen bei der Melancholie 
ist deren Vorkommen gegenüber dem Gesamtteil von Melancholie 
immer noch als relativ gering zu bezeichnen. 

Cramer macht auf das eigentümliche Missverhältnis aufmerk¬ 
sam, dass der Melancholiker durch seine Krankheit seinem Wunsch 
entsprechend mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt kommt für eine von 
ihm gar nicht begangene Straftat. Im übrigen weist er darauf hin, 
dass solche Selbstanzeigen niemals Material zur Erhebung einer An¬ 
klage liefern können, da sie lediglich einen Ausfluss der Krankheit 
darstellen. 

Sehr viel häufiger kommen Selbstbeschuldigungen bei psychi¬ 
schen Abweichungen auf degenerativer Grundlage vor. Derartige 
Kranke kommen dank ihres labilen geistigen Gleichgewichtes, 
ihrer schwankenden Stimmung, leichter Beeinflussbarkeit und leb¬ 
hafter Phantasie, wie sie namentlich durch bestimmte Lektüre an¬ 
geregt wird, dazu, sich wegen irgend eines erdichteten Verbrechens 
der Polizei zu stellen. Hauptsächlich ist es,hier der Wunsch, der 
Öffentlichkeit gegenüber in einem interessanten Lichte zu erscheinen. 
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Daneben machen sich auch andere Einflüsse, von denen besonders 
der Alkoholismus und gemütliche Verstimmungen genannt seien, 
geltend. 

Ähnlich liegen die Dinge beim angeborenen Schwachsinn. Die 
hierbei Vorkommenden Selbstbeschuldigungen verdanken ihre Ent¬ 
stehung der Urteilsschwäche, dem Mangel an sittlichem Gefühl und 
pathologischem Hang zum Lügen, oft kann hier direkt von einer 
Pseudologia phantastica gesprochen werden. 

Bei den Paranoikern, die ebenfalls zu Selbstbeschuldigungen 
neigen, verbinden sich diese mit Verfolgungsideen. So teilt z. B. 
Kreuser einen Fall von wiederholten Selbstanzeigen wegen Eigen¬ 
tumsvergehen, Brandstiftung usw. mit, in welchem Visionen, Selbst¬ 
anklagen und Verlangen nach gerichtlicher Aburteilung das Vor¬ 
stellungsleben beherrschten. 

Macht sich! hier schon besonders der Einfluss des Alkohols 
geltend, so spielt ler eine noch bedeutendere Rolle in den Fälln von 
Selbstanzeigen btei äer akuten Halluzinose der Trinker. Präzise und 
ins Detail gehende Angaben werden hier allerdings meist nicht ge¬ 
macht; jedoch stellt gerade diese Gruppe von Kranken eine besondere 
Belastung unserer Polizeibehörden nach den Erfahrungen der Krimi¬ 
nalisten dar, indem sie häufig an die Behörden herantreten mit der 
Frage, ob irgend ein Grund zum gerichtlichen Einschreiten gegen sie 
vorliege. Im übrigen sind derartige Selbstbeschuldigungen auch den 
übrigen Formen des akuten und chronischen Alkoholismus eigentüm¬ 
lich, so kommen sie z. B. nicht selten im Anschluss an den patho¬ 
logischen Rausch vor. Oft liegen ihnen hier Erinnerungsfälschungen 
zugrunde, wie sie für den Alkoholisten charakteristisch sind. 

Nach den hier bei dem Kapitel Zeugenaussagen und Hysterie 
gemachten Ausführungen bedarf es nur eines kurzen Hinweises, dass 
Selbstbeschuldigungen bei Hysterie etwas Häufiges darstellen, wenn¬ 
gleich diese Häufigkeit gering bemessen ist im Vergleich zu den Be¬ 
schuldigungen der Hysterischen anderen Personen gegenüber. Die 
Motive, die hierbei ins Spiel kommen, sind die Sucht, sich einen 
Namen zu machen, die Tendenz, die Einförmigkeit ihres Lebens¬ 
wandels zu drapieren, alles Ausfluss der leicht beeinflussbaren und 
erregbaren Phantasie der Hysterischen. 

Wenn man den Motiven der Selbstbeschuldigungen nachgeht, 
so lässt sich zunächst eine physiologische Selbstbeschuldigung an¬ 
erkennen. Als Motive hierfür sind namhaft zu machen ethische Mo¬ 
mente, wenn sich z. B. jemand bei Abklingen des Affektes, der ihn 
zum Verbrechen antrieb, als Täter beschuldigt, da ihm sein Gewissen 
keine Ruhe lässt, oder aus intellektuellen Motiven, wenn jemand eine 
Schuld auf sich nehmen will, um andere ihm nahestehende Personen 
zu entlasten. 
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Bei den pathologischen Selbstbezichtigungen kann man im 
wesentlichen drei Möglichkeiten unterscheiden: 

1. Hat die Straftat überhaupt nicht stattgefunden, 

2. Ist die Straftat zwar begangen worden, aber nicht von dem 
Anzeigenden als Täter, 

3. Der Anzeigende ist zwar der Täter, aber die Anzeige erfolgt 
aus krankhaften Motiven heraus. 

An die Grenze zwischen physiologischen und pathologischen 
Selbstbeschuldigungen gehören die Fälle, in denen von behördlicher 
Seite durch langes Hineinexaminieren ein pathologisches Geständnis 
herausgepresst wurde. 

Ein von Kärm&n 1 ) mitgeteilter Fall möge dies kurz illu¬ 
strieren : 

Es handelte sich um einen Mann, der auf Drängen des Polizeihauptmannes, 
welcher sich auf die schwerbelastenden Zeugenaussagen stützte, schliesslich das 
Geständnis ablegte, einen anderen erstochen zu haben. Kurz nach Abgabe des Ge¬ 
ständnisses wurde der wirkliche Täter ermittelt. 

Von grossem Interesse ist ein Brief, in dem der damals zu Unrecht in Unter¬ 
suchungshaft Gesetzte nach Jahren auf Veranlassung des Verfassers diesem über 
den Vorfall berichtete, ferner das Zusammentreffen verschiedener Umstände, welche 
den Verdacht auf die falsche Person lenken mussten, und endlich die vom Verfasser 
besprochenen Fehler, welche die Kriminalbeamten begangen hatten. 

Meyer hat eine Reihe von Fällen mitgeteilt, die sich in eine 
der drei oben genannten Kategorien einreihen lassen. Wichtig ist sein 
Hinweis darauf, dass eine Selbstanzeige nicht etwa nur deshalb als 
krankhaft zu bezeichnen ist, weil ihr Inhalt völlig unbegründet ist. 
Auch wenn ihr ein tatsächlich begangenes Delikt zugrunde liegt, muss 
sie als krankhaft aufgefasst werden, wenn die Vornahme der Anzeige 
an sich durch krankhafte Motive (Sinnestäuschungen, Wahnideen) be¬ 
dingt ist. Stets wird es sich dabei um eine gewisse Verfälschung und 
Übertreibung des Tatbestandes infolge des krankhaften Antriebes zur 
Anzeige handeln, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle aber um 
in Wirklichkeit gar nicht vorhandene Verbrechen. 

Haymann, der weitere kasuistische Beiträge zu dieser Frage 
geliefert hat, weist speziell noch darauf hin, dass bei fast allen psychi¬ 
schen Krankheitszuständen gelegentlich Selbstanzeigen Vorkommen, 
z. B. bei Kranken mit mehr oder minder starker Bewusstseinstrübung 
im Fieberdelirium, im Rausche oder im epileptischen Dämmerzustand. 
Auf Grund dieser Erfahrungen lässt sich sagen, dass in jedem Falle 
von Selbstanzeigen die Annahme eines pathologischen Vorganges zum 
mindesten von vornherein nicht von der Hand zu weisen ist, und 
dass deshalb das Zeugnis eines psychiatrischen Sachverständigen ein¬ 
geholt werden muss. Letzterer kann eventuell einen Unschuldigen 

*) K a r m a ,i, Kriminalistische Beiträge. IV. Falsche Geständnisse. Arch. 
für Kriminalanthropologie und Kriminalistik. 51, 326, 1913. 
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vor empfindlichen Freiheitsstrafen oder einem Justizmord bewahren 
durch den Nachweis, dass Störungen der Denkprozesse, der Stim¬ 
mung, des Trieblebens oder Trübung des Bewusstseins Ursache der 
Selbstanzeige waren für Straftaten, die andere vollbracht oder die 
gar nicht stattgefunden hatten, oder die der Anzeiger zwar verübt, 
aber nur aus krankhaften Motiven zur Kenntnis der Gerichtsbehörden 
gebracht hatte. 

In ähnlicher Richtung bewegen sich die Ausführungen Heil- 
bronners. Von Interesse ist dessen Hinweis, dass gelegentlich auch 
expansive Zustände als Ursache von Selbstbeschuldigungen sich 
geltend machen können, wie jener chronische Maniacus sich in-einem 
Mordprozess als Täter ausgab, um durch diesen Witz den Richter zu 
foppen. Hinsichtlich der Stellung der Psychiater zu der Frage der 
pathologischen Selbstanklagen meint Heilbronner, dass dieser 
zur Klärung der angeblichen Straftat im allgemeinen nicht berufen 
sein wird, sondern vor Gericht nur eine beratende Stellung einnehmen 
werde. In recht vielen Fällen gelingt es trotz fachärztlicher Begut¬ 
achtung und Feststellung der Geisteskrankheit auch auf Grund 
der psychiatrischen Untersuchung nicht, den Nachweis zu erbringen, 
ob eine behauptete strafbare Handlung überhaupt begangen oder der 
Untersuchte als Täter anzusehen ist. Im übrigen bringt für den Arzt 
das Berufsgeheimnis unter Umständen Konflikte mit sich. Zu er¬ 
wähnen ist noch, dass auch Geistesgesunde gelegentlich Selbstbezich¬ 
tigungen und Geständnisse vortragen. Es gilt dies in besonderem 
Masse von Strafgefangenen, die in das Eintönige der Strafhaft eine 
gewisse Abwechslung durch ein neues Verfahren oder Gelegenheit zur 
Entweichung suchen. 

Als Beweis dafür sei z. B. ein von Nemeth 1 ) mitgeteilter Fall 
angeführt, in welchem mehrere Verbrecher gegen sich selbst in be¬ 
zug auf ein Delikt falsche Selbstanzeigen erhoben, um die Richter 
irrezuleiten. Dies gelang ihnen insofern, als die Untersuchung er¬ 
schwert und um l 1 /^ Jahr hinausgezogen wurde. Erst der Hauptver¬ 
handlung blieb es Vorbehalten, Klarheit in die Sache zu bringen und 
die falschen Selbstbezichtigungen zu entlarven. In dieselbe Kategorie 
gehört der Hinweis von L. W. Weber, dass wiederholt Verbrecher, 
namentlich zu lebenslänglichem Zuchthaus vterurteilte, mit Selbst¬ 
anzeigen an den Staatsanwalt herantraten, um dadurch eine psy¬ 
chiatrische Begutachtung und damit eine Besserung ihrer Lage bzw. 
die Möglichkeit einer Entweichung aus der Irrenanstalt herbeizu¬ 
führen. Es ist dabei namentlich den Selbstbezichtigungen Strafge¬ 
fangener gegenüber stets eine ordentliche Portion Skepsis am Platze. 

Auch Heilbronner warnt davor, sich dem für den Psychiater 

J ) N 6 m e t h, Beiträge zur Psychologie der Zeugenaussagen. Gyogüaszat 
1908. Nr. 19 und 20 (Ungarisch). 
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naheliegenden Fehlschluss hinzugeben, dass Selbstanklage an sich 
schon Symptom einer Psychose sei. In Übereinstimmung mit 
Meyer meint, so wenig die pathologisch motivierte Selbstanklage 
deshalb im Inhalt nicht unrichtig zu sein braucht, ebensowenig 
brauche die inhaltlich unrichtige Selbstanklage darum pathologischer 
Genese zu sein. 

Hauny 1 ), der auf der 21. französischen Psychiatertagung 
(1911) ein Referat über die Selbstanzeigen Geisteskranker erstattete, 
hat diesen Anschauungen im allgemeinen nichts Neues hinzuzufügen. 
Auch er verlangt bei verdächtigen Zeugenaussagen die Zuziehung 
eines psychiatrischen Sachverständigen. Selbstbezichtigungen von 
Kindern und Greisen sind von vornherein verdächtig. Hauny ver¬ 
langt ganz allgemein, dass jeder, der eine Selbstbeschuldigung vor¬ 
bringt, auf seinen Geisteszustand zu untersuchen sei, ein Vorschlag, 
der vielleicht etwas zu weit geht und die allgemeine Billigung der 
Juristen nicht finden wird. Noch weniger wird man sijch mit seinem 
Vorschlag befreunden können, auch jeden Meineidigen vor der Ver¬ 
urteilung einer psychiatrischen Begutachtung zu unterwerfen. H auny 
wird mit dieser Forderung — und zwar mit vollem Recht auf 
lebhaften Widerstand seitens der Juristen slossen. 

r ) Hauny, Les faux t^moins pathologifjues. Arch. «l’anthropologie crimi' 
nelle. 57, 637, 1912. 
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Die nachfolgende Veröffentlichung bringt das im wesentlichen unveränderte 
Manuskript von drei Vorträgen, welche auf Veranlassung des bayrischen Staats¬ 
ministeriums der Justiz und des Innern am 4. und 5. März 1919 im grossen 
Schwurgerichtssaale des Landgerichtes Würzburg von mir gehalten wurden (vgl 

Bekanntmachung in der bayrischen Staatszeitung vom 22. 1. 19 Nr. 21, 2. Blatt). 

Nach den Vorträgen fanden Demonstrationen von entsprechenden Kranken, statt, 
welche mir grösstenteils vom Sanitätsamt des II. bayr. Armeekorps in Würzburg 
in entgegenkommendster Weise zur Verfügung gestellt worden sind. Den Herren 

Oberarzt Professor Dr. Knauer (Garnisonlazarett) und Dr. G e r z (Reserve¬ 

lazarett Norbertusheim) bin ich für die Überlassung der Krankengeschichten und 
persönlicher Mitteilungen über die demonstrierten Kranken zu Dank verpflichtet. 
— Ähnliche Kurse haben am 5. und 6. März 1919 auch in München und 
Erlangen stattgefunden. Die Teilnehmer an dem Würzburger Kurs bestanden 
nur zum geringeren Teil aus Ärzten, zum grösseren Teil aus Juristen. Hieraus 
erklärt sich auch mein Bestreben, die Vorträge möglichst allgemeinverständlich 
zu gestalten und auch Dinge zu bringen, welche dem Mediziner, namentlich dem 
Facharzte, bekannt zu sein pflegen. Für die Symptomatologie der organischen 
traumatischen Hirn Schädigungen des Krieges waren die Referate und Diskussions¬ 
bemerkungen der Würzburger Tagung des Deutschen Vereines für Psychiatrie 
im April 1918 von besonderer Wichtigkeit, — für die Frage der Simulation 
neuerdings ein Vortrag von Henneberg und eine hieran sich anschliessende 
Diskussion in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
Sitzung vom 9. Juli 1917. Eine Anzahl von Autoren habe ich in den Vorträgen 
wörtlich zitiert. 

Das Thema, welches uns hier beschäftigen soll, ist insofern 
scharf umgrenzt, als die Frage zu beantworten ist: 

ob und inwieweit Kriegsbeschädigungen, die Kriegsteilnehmer 
erlitten haben, ihre Zurechnungs-, Verhandlungs-* und Straf¬ 
erstehungsfähigkeit ausschliessen ? 

Dieser Wortlaut setzt voraus, dass Kriegsbeschädigungen tat¬ 
sächlich bestehen. Die Kriegsbeschädigung ist zweifellos gegeben 
z. B. bei den Himschüssen; aber sie ist nicht zweifellos ohne weiteres 
als vorhanden zu betrachten, muss vielmehr erst bewiesen werden 
bei vielen langdauemden psychisch-nervösen Störungen im Sinne 
der sogenannten Neurasthenie, Hysterie usw., — auch nicht ohne 
weiteres gegeben bei manchen organischen nichttraumatischen Him- 
krankheiten. 

Viele Personen, welche Militär- bzw. Kriegs¬ 
renten beziehen, sind nicht kriegsbeschädigt. Ihre 
(wirkliche oder scheinbare) Krankheit ist zwar im Kriege aus¬ 
gebrochen, aber nicht durch den Krieg selbst verursacht oder 
wesentlich verschlimmert worden. Dass viele Personen Kriegsrenten 
erhalten, ohne kriegsbeschädigt zu sein, hat vor allem die folgenden 
zwei Gründe: 

a) der Begriff der militärischen Dienstbeschädigung ist ein 
noch milderer Begriff als z. B. der Begriff der Unfallschädigung 
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in der Arbeiterversicherung und ein viel milderer Begriff als der 
Kausalbegriff vom wissenschaftlichen Standpunkte aus; 

b) es haben der Mehrzahl der Ärzte (auch der Fachärzte), 
namentlich zu Beginn des Krieges, vielfach die allgemeinen Er¬ 
fahrungen und Richtlinien völlig gefehlt über die Anerkennung, bzw. 
Nichtanerkennung als Kriegsdienstbeschädigung speziell von seelisch- 
nervösen Störungen, von Äusserungen der Psychopathie, dann -aber 
auch von echten Geisteskrankheiten, organischen Gehirnkrankheiten 
usw. Es sind also zweifellos zu viele derartige Krankheiten als 
Kriegsdienstbeschädigung anerkannt worden. Die von zahlreichen, 
auch wissenschaftlich hochstehenden, Gutachtern aus der Begut¬ 
achtung des Friedens übernommenen Anschauungen haben sich 
nicht als richtig erwiesen. 

Diese fehlerhafte Anerkennung zahlreicher abnormer Geistes- 
bzw. Himzustände als Kriegsbeschädigungen hat letzten Endes 
grossenteils ihren Grund in der (namentlich auch seitens sehr vieler 
ärztlicher Gutachter) ausserordentlich grossen Über¬ 
schätzung seelischer Einwirkungen, d. h. psychisch 
vermittelter oder ausgelöster Vorgänge (Schrecken, Angst usw.) a 1 s 
Ursachen langdauernder echter seelisch-nervöser 
oder psychischer Krankheiten. Die Frage der Kriegs¬ 
dienstbeschädigung ist infolgedessen grossenteils auch eine Frage 
der psychischen Ursachen von Psychosen und Neu¬ 
rosen überhaupt. Tatsächlich haben psychische Einwirkungen, 
ebenso Erschöpfung usw., für die eigentlichen psychischen Krank¬ 
heiten im engeren Sinne eine nur sehr untergeordnete ursächliche 
Bedeutung. 

Wir können also sagen: Gerade auf dem Gebiete der Psychosen 
und Psychoneurosen sind sehr viele Personen, welche ihr tatsäch¬ 
liches oder behauptetes Leiden auf den Krieg (Kriegsdienst) zurück¬ 
führen oder welche sogar Kriegsrente erhalten, überhaupt nicht 
kriegsbeschädigt. Namentlich aus solchen, häufig psychopathisch 
veranlagten oder angeboren moralisch minderwertigen Personen re¬ 
krutieren Sich aber andererseits die Kriminellen. Es wird daher — 
besonders; wenn keine organische Hirnverletzung vorliegt — nicht 
nur nützlich, sondern sogar notwendig sein, speziell auf dem Gebiete 
der Psychoneurosen, bei einer forensisch-psychiatrischen Begut¬ 
achtung die Frage der militärischen Dienstbeschädi¬ 
gung /in Kriege nicht von vornherein als bejaht zu betrachten, 
sondern sie selbst erst nochmals eingehend zu prüfen. 
Viele Leute behaupten zwar, wie gesagt, kriegsbeschädigt zu sein, 
ay$ Kausalitätstrieb, bona fide, oder aus pekuniären Gründen. Aber 
Kriegsbeschädigungen liegen sehr oft nicht vor. Ebensowenig be- 
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weist das Beziehen einer Kriegsrente an sich schon eine wirkliche 
Kriegsdienstbeschädigung. 

Ferner handelt es sich bei der Frage der Zurechnungs- und 
Verhandlungsfähigkeit Kriegsbeschädigter im Sinne unseres Themas 
nicht um die Vergangenheit, sondern um Gegenwart und Zu¬ 
kunft. Es kann jemand in der Vergangenheit mit vollem Recht 
als vorübergehend nicht verantwortlich bezeichnet worden sein; 
aber er ist für die Gegenwärt und Zukunft trotzdem im allgemeinen 
sehr wohl verantwortlich. So gibt es z. B. hochgradige Affekt¬ 
äusserungen — meist wohl auf dem Boden psychopathischer Ver¬ 
anlagung — während der Schlacht, wo die Zurechnungsfähigkeit 
vorübergehend sicher ausgeschlossen gewesen ist Der eine Soldat 
hat z. B. — wie berichtet wird — während eines Sturmlaufs in 
der Verwirrung einen Kameraden erschossen; ein anderer hat mit 
Handgranaten um sich geworfen; ein dritter ist triebhaft davon¬ 
gelaufen. Während des Trommelfeuers soll es infolge der äussersten 
affektiven Anspannung und Überladung schliesslich zu einem un¬ 
besiegbaren Ermüdungsgefühl, zu hochgradiger Apathie, zu direktem 
Einschlafen im 'Dienst gekommen sein (Goldstein). Eine Ver¬ 
antwortlichkeit in solchen Fällen ist vorübergehend gleichfalls nicht 
anzunehmen gewesen. 

Überhaupt kann auch bei kerngesunden Personen mit durchaus 
widerstandsfähigem Zentralnervensystem, infolge äusserst heftiger 
plötzlicher psychischer Einwirkungen (Katastrophe, Unglüoksfall 
während einer Sportleistung usw.) eine eigentümliche vorübergehende 
Spaltung zwischen Verstandestätigkeit und Gefühlsleben eintreten 
(Baetz). Alles höhere Gefühlsleben erlischt dann vorübergehend, 
alles Mitgefühl mit anderen, ja das Interesse für die nächsten be¬ 
drohten Angehörigen und für das eigene Leben verschwindet, bei 
anscheinend völlig klarem Verstände. Jemand, der' m^einer solchen 
Spaltung seiner Seelentätigkeiten — die bei ganz gesundeh Menschen 
in der Regel nur einige Sekunden bis höchstens Minuten zu dauern 
pflegt — eine abnorme Handlung begeht oder eine gebotene Hand¬ 
lung unterlässt, dürfte hierfür ebenfalls nicht verantwortlich 1 sein. 

Ich will hiermit sagen: dass sehr starke und heftigste äussere 
Einwirkungen im Sinne von maximalstem Schrecken, Todesangst, 
affektiven Erschütterungen vorübergehend die Verantwortlichkeit, 
auch bei sonst gesunden Menschen, aufheben können und bei 
Kriegsteilnehmern (welche wegen einer abnormen Handlung, während 
dieser Augenblicke angeklagt waren) zweifellos auch aufgehoben 
haben; dass jedoch eine solche nachgewiesene vorübergehende Un¬ 
zurechnungsfähigkeit in der Vergangenheit an sich nie¬ 
mals einen Freibrief dafür darstellt, dass der be¬ 
treffende Angeklagte nun auch in Zukunft straffrd 
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ausgehe. Denn jetzt sind die Kriegsemotionen als solche ab¬ 
geschlossen, und das Gemütsleben ist in dieser Beziehung wieder 
zur Ruhe gekommen. — 

Weiter habe ich mich in diesen Vorträgen, nach dem Wort¬ 
laut der Bekanntmachung, nicht mit spezifischen mili¬ 
tärischen Vergehen, z. B. Fahnenflucht, Gehorsamsverweige¬ 
rung, Feigheit vor dem Feinde zu beschäftigen. Es ist wohl be¬ 
kannt, dass auch bei diesen militärischen Vergehen nicht ganz 
selten pathologische Momente mitgespielt haben, welche die Ver¬ 
antwortlichkeit vorübergehend aufgehoben haben können. Bei der 
Fahnenflucht z. B. liessen sich einige Male echte Psychosen nach 1 - 
weisen (melancholische Unruhe, maniakalische Unternehmungslust, 
epileptischer Wandertrieb, paralytische Kritiklosigkeit), öfters noch 
eine starke psychopathische Veranlagung mit starken reaktiven Er¬ 
scheinungen (abnorm starkes Heimweh, abnorm starke Eifersucht). — 

Die Einteilung meiner Vorträge ergibt sich aus dem Stoffe ganz 
von selbst. Es entstehen zwei Hauptgruppen: 

die organischen traumatischen Hirnkrankheiten, d. h. die 
eigentlichen Himschüsse, Hirnverletzungen und ihre Folgezustände, 
einschliesslich der sogenannten traumatischen Epilepsie; und 

die sogenannten funktionellen seelisch-nervösen Störungen 
und 'das grosse Kapitel der Psychopathien. Dieser zweite Teil meiner 
Ausführungen ist der bei weitem umfangreichere und wichtigere; 
ihm seien der zweite und dritte Vortrag gewidmet; und zwar sollen 
im zweiten Vortrag das Gebiet der Psychoneurosen und Psycho¬ 
pathien (die „Nervenkrankheiten“ im Volksmund) und im dritten 
Vortrag die Simulation und Hysterie besprochen werden. 

I. Die organischen traumatischen Hirnkrankheiten und die Hirn¬ 
verletzungen. 

Einer kurzen Erläuterung bedürfen hier zunächst die Begriffe 
„organisch“ und „funktionell“. Als organisch bezeichnet man 
eine Veränderung, welche deutliche anatomisch sichtbare Spuren 
hinterlässt (progressive Paralyse, Arteriosklerose des Gehirnes, 
Greisenblödsinn usw.); — als funktionell eine Krankheit, bei 
welcher sich mit den gegenwärtigen Hilfsmitteln anatomisch keine 
entsprechenden krankhaften Veränderungen nachweisen lassen, bei 
welcher also ausschliesslich die Funktion gestört ist So 
sind z. B. alle normalen Lebensvorgänge im Gehirn funktioneller 
Natur. Wenn jemand einen Arm erhebt, wenn er spricht oder zuhört, 
dann (gehen bestimmte Veränderungen in den Gehirnen vor sich. Aber 
diese Veränderungen sind im einzelnen noch nicht bekannt; man 
kann sich über ihre Eigenart höchstens vermutungsweise aus- 
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sprechen; namentlich hinterlassen sie auch anatomisch nicht irgend¬ 
welche Spuren. Es mag jemand z. B. noch so umfassende wissen¬ 
schaftliche Kenntnisse haben; anatomisch unterscheidet sich, sein 
Gehirn nicht von demjenigen eines geistesgesunden Menschen ohne 
derartige Kenntnissei Das gleiche gilt auch von zahlreichen abnormen 
psychischen Erscheinungen, z. B. von sogenannten hysterischen oder 
auch vön psychopathischen Symptomen. 

Die organischen Krankheitsveränderungen sind 
im allgemeinen stets der schwerere Krankheitszustand, obwohl es 
auch schwere funktionelle Krankheiten gibt (z. B. eine Melancholie, 
eine Manie, ein Verfolgungswahn). Viele organische Himkrankheiten 
sind nicht traumatischer Natur. Sie können grossenteils durch eine 
Hirnverletzung oder Himerschütterung auch nicht hervorgerufen oder 
wesentlich verschlimmert werden (wie z. B. die progressive Para¬ 
lyse). Andererseits gehören zu den organischen Himkrankheiten 
auch die traumatischen Hirnveränderungen. Diese teilen 
wir ein in die akuten und die chronischen traumatischen Him- 
veränderungen. Die chronischen traumatischen Störungen sind meist 
keine Krankheiten im engeren Sinne mehr, sondern Restzustände 
von traumatischen Zerstörungen im Hirngewtebe, — 
Defektzuständc, Narben und Substanzverlust mit entsprechendem 
Funktionsausfall, von denen ausserdem noch Reizerscheinungen 
seitens des Gehirnes ausgehen können (epilepsieähnliche Anfälle, 
siehe unten). 

Was wir oben von den maximal starken Affekten in Beziehung 
zur strafrechtlichen Verantwortlichkeit gesagt haben, dies gilt auch 
von den akuten traumatischen Geisteskrankheiten, welche sofort 
nach einer Himerschütterung oder Hirnverletzung auftreten können, 
aber dann wieder abzuheilen pflegen. Sie sinken infolgedessen in die 
Vergangenheit zurück und haben oft genug für die Zhkunft keine 
Bedeutung bei der Beantwortung der Frage: ob eine Unzurechnungs¬ 
fähigkeit anzunehmen ist Es kann also jemand in der Vergangen¬ 
heit infolge von Himerschütterung oder Hirnverletzung vorübergehend 
geistesgestört und nicht verantwortlich gewesen sein; und doch ist 
er für die Zukunft voll verantwortlich. So gibt es 
akute Himerschütterungs-Psychosen, welche namentlich in einer 
Störung des Gedächtnisses für die jüngste Ver¬ 
gangenheit, sowie in räumlicher und zeitlicher 
Desorientiertheit bestehen. Eine solche, nur mehrere Stunden 
dauernde, akute Himerschütterungs-Psychose nach Sturz von dem 
Pferde hat Bismarck von sich selbst beschrieben: er kannte 
vorübergehend einen Teil seiner Umgebung nicht mehr; er hatte 
ganz vergessen, dass er selbst das Unglück erlitten hatte, meinte 
vielmehr, dass sein Reitknecht vom Pferde gestürzt sei. Einen etwas 
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länger dauernden krankhaften Zustand nach Himerschütterung hat 
ferner, um noch ein Beispiel zu nennen, der Apotheker eines be¬ 
nachbarten Städtchens durchgemacht Er glaubte wochenlang, nicht 
in seiner eigenen Wohnung zu sein (wo er tatsächlich war), sondern 
in der Apotheke eines Kollegen in einer anderen Stadt, die er gar 
nicht kannte. Andere Kranke nach Himerschütterung haben Stirn- 
mungsanomalier^ (zusammen mit Verwirrtheit), bzw. einen 
Dämmerzustand, und können in einem solchen Zustand z. B. 
Selbstmord oder in starker Erregung eine Gewalttat begehen, wie 
überhaupt im akuten psychotischen Stadium nach Hirnerschütterung 
allerhand Vergehen begangen werden können, für welche die Ver¬ 
antwortlichkeit vorübergehend fehlt. Hier handelt es sich um akute 
organische traumatische Hirnveränderungen mit 
echten geistigen Störungen, bei denen jedoch die akute geistige 
Störung in völlige Heilung auszugehen pflegt und für die Zukunft 
der betreffenden Person nicht im geringsten die Zurechnungsfähigkeit 
zu vermindern braucht Eine Unzurechnungsfähigkeit würde also 
zunächst nur im akuten psychotischen Stadium nach Himerschütte¬ 
rung anzunehmen sein. 

Die meisten Himerschütterungen verlaufen nicht einmal mit 
stärkeren akuten psychotischen Störungen (abgesehen von der anfäng¬ 
lichen Bewusstlosigkeit und Bewusstseinstrübung). Auch sonst wird 
im Publikum die Wichtigkeit der Hirnerschütterung für 
den späteren Gehirn- oder Geisteszustand erheb¬ 
lich überschätzt Eine reine Himerschütterung heilt wieder 
völlig aus. Wenn sie nicht ausheilt, dann lag eben keine reine 
Himerschütterung, sondern eine Kombination mit dauernder trauma¬ 
tischer Himschädigung vor oder aber eine Komplikation mit einer 
anderen Himkrankheit oder Himabnormität (psychopathische Ver¬ 
anlagung). Ebenso hat auch ein Schädelbruch an sich für 
das Geistesleben nicht mehr zu bedeuten als jeder andere Knochen¬ 
bruch auch. Er heilt in absehbarer Zeit wieder aus. Die Frage ist 
auch hier lediglich: ob und inwieweit zusammen mit dem Schädel¬ 
bruch auch das Gehirn in dauernder Weise traumatisch krank¬ 
haft verändert ist? Diese Frage ist oft zu beantworten aus der Art 
der akuten Himsymptome, sowie aus der Art der Rekonvaleszenz usw. 
Der behandelnde Arzt muss also vor allem im akuten Krankheits¬ 
stadium der Himerschütterung und des Schädelbruches die Patienten 
genau beobachten und sich auch entsprechende Notizen machen. 

Auch nach Himschüssen gibt es akute vorübergehende Geistes¬ 
störungen, z. B. starke tobsuchtsartige Erregungen, oder katatonische 
Krankheitsbilder, eine läppische Heiterkeit usw. Solche Psychosen 
können wochenlang dauern, pflegen aber dann gleichfalls wieder ab¬ 
zuheilen. Sie sollen uns hier ebensowenig näher beschäftigen. Wenn 
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die chirurgische Heilung eines Himschusses erfolgt ist, daun ist 
meist auch die akute traumatische Psychose abgeheilt „Der in 
chirurgischem Sinne geheilte ,normale* Hirnverletzte bleibt von 
psychotischen Symptomen frei“ (Poppelreuter). 

Wenn wir nun zu den chronischen Störungen im Ge¬ 
folge der dauernden traumatischen Himschädigung durch den Krieg 
übergehen, so ist gegenüber den Friedensverletzungen zweierlei 
hervorzuheben: 

A. der Unterschied der Kriegs-Himschädigungen gegenüber den 
Friedensschädigungen des Gehirnes und 

B. die viel grössere Anzahl jugendlicher verletzter Ge¬ 
hirne im Kriege, d. h. die Wichtigkeit des Lebensalters zur Zeit 
der Verletzung. 

A. Im Frieden haben wir im allgemeinen nur äusserst wenig 
Hirnschüsse zu Gesicht bekommen. Meist handelte es sich um 
Selbstmordkandidaten, die am Leben geblieben sind; oder aber um 
die höchst seltenen Verletzungen durch Unglücksfall. Zur Begut¬ 
achtung kamen solche Himschussverletzungen im Frieden eigent¬ 
lich überhaupt nicht. Hier überwogen einerseits Hirnverletzungen 
durch stumpfe Gewalt (Hufschlag, Fall eines Backsteines auf den 
Kopf usw.); andererseits die Himerschütterungen und die Him- 
kontusionen auf dem Umwege durch die allgemeine Schädel-Er¬ 
schütterung. Vor allem mit diesen dauernden traumatischen Schädi¬ 
gungen durch indirekte Gewalt haben wir es im Frieden zu tun 
gehabt, und zwar gewöhnlich auch nur in der Unfall-Begut¬ 
achtung und nicht in der strafrechtlichen Begutachtung. Wenn 
eine schwere Himerschütterung nicht zur völligen Ausheilung, d. h. 
zum restlosen Verschwinden der akuten Krankheitssymptome kommt, 
dann muss eben eine dauernde traumatische Himschädigung an¬ 
genommen werden. Der hauptsächlichste Restzustand solcher 
dauernder traumatischer Himschädigungen nach Himerschütterung 
ist eine trapmatischeGedächtnisschWächefürfrische 
Eindrücke, welche bis zu dem sogenannten Korsakowsehen 
oder amnestischen Symptomenkomplex sich steigern kann. Ihre Er¬ 
innerungen an frühere Zeiten behalten diese Kranken meist ganz gut 
Aber das Neue vergessen sie fast momentan wieder. Deshalb sind 
sie auch oft in Zeit imd Ort mehr oder weniger desorientiert 
Manchmal können echte positive Erinnerungstäuschungen (Kon¬ 
fabulationen) bei solchen Kranken auftreten; diese machen falsche 
Angaben (auch im akuten Stadium nach Himerschütterung), bringen 
Anschuldigungen vor, welche nicht den Tatsachen entsprechen usw. 
Derartige Erinnerungstäuschungen sind echte Krankheits¬ 
symptome, für welche die Patienten nicht verantwortlich sind. 
Andere Personen nach Hirnerschütterung haben lediglich eine starke, 
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manchmal auf Jahre zurückgehende rückwirkende Erinnerungslosig¬ 
keit (retrograde Amnesie); eine dauernde traumatische Himschädi- 
gung braucht hier noch nicht vorzuliegen. Für die Kriminalität haben 
diese Erinnerungslücken an sich nichts zu bedeuten; nur bei Zeugen¬ 
vernehmungen sind sie zu berücksichtigen, da die Erinnerungslücke 
ebenfalls mit Erinnerungstäuschungen ausgefüllt sein kann. Auch 
der Korsakowsche Symptomenkomplex auf traumatischer Basis 
wird kaum an und für sich zu schweren kriminellen Handlungen 
führeo. Denn meistens ist bei diesem traumatischen Korsakow- 
schen Symptomenkomplex auch die Initiative geschädigt. Immerhin 
ist es denkbar, dass infolge von mangelnder Kritikfähigkeit oder von 
Verwirrtheit gewisse Vergehen begangen werden können, für welche 
die Kranken nicht verantwortlich sind. 

Im Kriege tritt nun das Himerschütterungsmoment sehr stark 
zurück. Viele, auch schwere, Himschüsse haben überhaupt keine 
nennenswerte Bewusstlosigkeit gehabt. Die rückwirkende Erinne¬ 
rungslosigkeit, die Erschütterungssymptome des Gehirnes, die akuten 
Himerschütterungs-Psychosen werden sehr häufig vermisst Es hat 
dies seinen Grund darin, dass speziell die Hirnerschütterungs-Be- 
wusstlosigkeit auf eine vorübergehende Schädigung des höchst 
lebenswichtigen verlängerten Markes zurückzuführen ist, während 
eine Schussverletzung dieser Gegend oder ihrer nächsten Nachbar¬ 
schaft den unmittelbaren Tod zur Folge hätte. Andererseits ist im 
Kriege die sogenannte traumatische Epilepsie (epileptiforme Er¬ 
scheinungen bei dauernder traumatischer Himschädigung) ausser¬ 
ordentlich viel häufiger geworden als im Frieden. Ich komme hierauf 
ebenfalls später noch zu sprechen. 

B. Der zweite wichtige Unterschied gegenüber den Friedens¬ 
verletzungen ist der: dass wir jetzt im Kriege eine viel grössere 
Anzahl von Himschädigungen bei jugendlichen Personen sahen 
als im "Frieden. Die Schlaganfälle des Friedens betrafen in erster 
Linie ältere Personen, und ebenso grossenteils auch cfie Betriebs¬ 
unfälle, während jetzt im Kriege gerade die jugendlichen Gehirne 
ganz besonders häufig schwer verletzt worden sind. Das jugend¬ 
liche Gehirn ist aber bezüglich seiner Funktionen viel regene¬ 
rationsfähiger, restitutionsfähiger. Die von der Verletzung ver¬ 
schont gebliebenen Himgegenden erholen sich rascher; andere Him- 
teile übernehmen die Funktion des zerstörten Teiles. Das jugend¬ 
liche Gehirn verträgt grössere Substanzverluste ohne schwere 
dauernde Ausfallserscheinungen (Sprache, Erkennen, Handeln) als 
das Gehirn im höheren Lebensalter oder bei Arteriosklerose. — 

Die Beschreibung der chronischen Ausfallserscheinungen bei 
Kriegs-Himbeschädigten ist grossenteils gleichbedeutend mit einer 
Erörterung der Lokalisation der einzelnen neurologischen 
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und seelischen Funktionen im Gehirn (Demonstration entsprechender 
Himbilder). Wir sprechen von dem Himstamm und dem Ilimmantel 
bzw. der Hirnrinde. Der Himstamm enthält die eigentlichen lebens¬ 
wichtigen Himgegenden. Eine Verletzung der letzteren würde un¬ 
mittelbar töten. Er enthält wahrscheinlich auch die anatomischen 
Bedingungen für die psychischen Zentralfunktionen. Von dem Him- 
mantel bzw. der Hirnrinde können dagegen grössere Teile entbehrt 
werden, ohne dass das Leben unmittelbar bedroht ist. Dagegen 
kommt es bei der Verletzung zahlreicher Himrindenstellen zu so¬ 
genannten Ausfallserscheinungen. Wir sprechen von Herd Sym¬ 
ptomen und meinen damit Symptome, welche durch einen um¬ 
schriebenen Krankheitsherd entstehen. Zu solchen Herdsymptomen 
gehören 

die Lähmungserscheinungen von Arm und Bein, oder 
von einzelnen Muskelgruppen bei Verletzungen im Bereich der 
vorderen Zentralwindung; 

dio Störungen der Hautempfindung. Die eigentliche 
Hemianästhesie durch organischen Herd ist jedoch meist nur eine 
vorübergehende Erscheinung. Bei den länger dauerndem Empfindungs¬ 
störungen der Haut spricht Kleist u. a. von einem distalen Prä- 
dilektionstypus, bei dem die Extremitäten mehr als Rumpf und 
Kopf betroffen sind und an Arm und Bein die Störungen nach den 
Händen und Füssen hin zunehmen. Bei ihrer Rückbildung bleiben 
bisweilen auf Fuss und Hand beschränkte Sensibilitätsverluste 
übrig; — und von einem lateralen Prädilektionstypus, bei dem an 
Kopf und Rumpf die seitlichen Partien mehr befallen sind als die 
nach 'der Mittellinie zu gelegenen Teile. An den Beinen äussert sich 
dieser Typus in der Bevorzugung der Kleinzehenseite des Fusses 
und häufig auch des Unterschenkels. Unter keinen Umständen darf 
man diese reell vorhandenen Empfindungsstörungen mit sogenannten 
hysterischen Erscheinungen verwechseln, wie man andererseits auch 
eine hysterische Hemianästhesie nicht als ein organisches Symptom 
fälschlicherweise verkennen darf; 

die Sprache. Die Verletzung einer bestimmten Stelle am 
Fusse der dritten linken Stirnwindung (bei Rechtshändern) ruft die 
motorische Unfähigkeit des Sprechens hervor, — die Verletzung 
eines Teiles der ersten linken Schläfenwindung des Gehirnes Un¬ 
fähigkeit, Wörter zu verstehen. Die voll ausgebildete sogenannte 
sensorische Aphasie ist im allgemeinen gleichfalls ein vorüber¬ 
gehender Zustand. Dagegen kann eine organische Unfähigkeit, die 
richtigen Wörter zu gebrauchen, d. h. ein Verwechseln der Wörter 
(Paraphasie) als Symptom der Schädigung dieser Himgegend Zu¬ 
rückbleiben. Weitere organische Störungen der inneren’ Sprache sind 
die Störungen der Wortfindung (die sogenannte amnestische Aphasie), 
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di© Störungen im Satzbau (Agrammatismus). Bei jeder stärkeren 
Störung der inneren Sprache ist auch eine Störung des Lesens und 
Schreibens vorhanden, oft auch des Rechnens. Bei der Untersuchung 
auf Aphasie ist die Art der Fragestellung von besonderer Bedeutung. 
Wenn inan, dem Kranken das Bild eines Baumes zeigt, dann ist es 
ein sehr wesentlicher Unterschied, ob man fragt: was ist das? 
oder ob man fragt: ist es ein Baum? Im ersteren Falle muss der 
Patient das Wort selbst finden; im zweiten wird es ihm fertig ent¬ 
gegengebracht. Durch ungeschickte Fragestellung kann eine orga¬ 
nische Störung der Wortfindung einfach übersehen werden. Man 
soll also den Kranken das Wort selbst finden lassen, 
— ähnlich wie man bei der Zeugenvernehmung dem Zeugen die 
Antwort nicht schon in. der Frage nahelegen soll. 

Das Lesen hat ausserdem im Gehirn eine besondere Stelle, 
deren Zerstörung eine organische Unfähigkeit zu lesen verursacht 
Ähnliches gilt vom 

Schreiben, sowie vom 

Rechnen. Kranke mit solchen Rechenstörungen vermögen, 
oft bei guter Reproduktion des Einmaleins, keine selbständigen 
Rechenoperation«! im Kopf mehr vorzunehmen. Da diese für das 
Rechnen wichtige Himstelle nahe bei dem sogenannten Sprach¬ 
zentrum liegt, wird bei einer Störung der inneren Sprache gewöhn¬ 
lich auch das Rechen vermögen mit geschädigt; organische Rechen¬ 
störungen bleiben dann oft nach Sprachstörungen zurück und sind 
gleichfalls ein guter Nachweis für eine dauernde traumatische Him- 
schädigung (Poppelreuter). Voraussetzung ist bei allen diesen 
Herdsymptomen allerdings, dass die Patienten vor der Hirnverletzung 
zweifellos genügend intelligent waren und lesen, schreiben und 
rechnen gekonnt haben. Denn auch aus angeborenen Gründen 
können diese Fähigkeiten fehlen. Dies ist sogar recht häufig. Es 
gehört dementsprechend zu den hauptsächlichsten Aufgaben der 
Himlokalisation bzw. zu den Aufgaben der Diagnose von Herd¬ 
symptomen : dass angeborene Defekte ausgeschlossen werden können. 
Ehe« geschieht in sehr einfacher Weise dadurch, dass man sich die 
Schulzeugnisse des Patienten verschafft und diese mit dem 
intelligenzzustand nach der Hirnverletzung vergleicht. Ich habe schön 
aus meiner Unfallbegutachtung des Friedens wenigstens 20 Fälle 
festgestellt, wo fälschlicherweise traumatische Intelligenzdefekte an¬ 
genommen wurden, während angeborene Intelligenzdefekte Vorlagen. 

Endlich war schon im Frieden längst bekannt eine Stelle im 
Hinterhauptshim, welche für das Sehen von unbedingter Not¬ 
wendigkeit ist Eine Vernichtung des betreffenden Hirnteiles in 
beiden Hemisphären verursacht vollkommene Blindheit (bei normalen 
Augen und Sehnerven), eine Verletzung dieses Himteiles der einen 
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Seite die sogenannte Halbseitenblindheit (Hemianopsie) 'im Gesichts¬ 
feld der anderen Seite. Noch' häufiger sind gerade bei Kriegshim- 
verletzungen unregelmässige Gesichtsfeldausfälle gewesen, auch so¬ 
genannte Quadrantenhemianopsien. Dann verbindet sich mit einer 
solchen partiellen Gesichtsfeldstörung auoh häufig eine Störung der 
Aufmerksamkeit beim Sehen im Bereich des geschädigten Gesichts¬ 
feldes, sowie viele andere mehr oder weniger komplizierte psycho- 
pathologische Ausfallserscheinungen (s. hierzu Poppelreuter, 
Nr. 27). Jeder organische Gesichtsfeldausfall durch 
Hinterhauptlappenschädigung ist als ein Symptom von grosser 
Wichtigkeit zu betrachten, welches zu eingehendster weiterer 
psychologischer Untersuchung auffordem muss. 

Weiterhin wurde noch im Frieden — und gerade auch durch 
Untersuchungen der Würzburger Psychiatrischen Klinik — ein grosses 
Gebiet von Himfunktionen erschlossen, welches das ganze Scheitel- 
him und den grössten Teil des lateralen Sehhimes umfasst: das 
Gebiet der op t i sch - räu m 1 i c hen und der räumlich- 
motorischen Funktionen, sowie des räumlichen und zeit¬ 
lichen Gedächtnisses, der Merkfähigkeit usw. Störungen im Bereich 
dieses Gebietes führen u. a. 

zum Korsakowsehen Symptomenkomplex, 
zu Störungen im optischen Zusammenfassen, 
zu Störungen in der Raumempfindung, Raumbeurteilung, räum¬ 
lichen Orientierung und gedächtnismässigen Wiedergabe des 
Raumes und der räumlichen Empfindungen. 

Die op ti sch - räumliche Komponente ist ein 
ausserordentlich wichtiger Bestandteil unseres 
Seelenlebens. Man kann dem sprachlich-begrifflichen Him- 
apparat den räumlich-sachlichen Apparat gegenüberstellen (R i e g e r). 
Das vorwiegend formal-sprachliche Denken, die philologischen und 
philosophischen Denk- und Gedächtnisleistungen sitzen wahrschein¬ 
lich grossenteils im Sprachapparat, während der räumlich-sachliche 
Himapparat mit allem in Beziehung steht, was mit Anschau¬ 
ungen zu tun hat, und somit auch mit naturwissenschaftlichen 
Denk- und Beobachtungsleistungen (Demonstration einer Patientin 
mit abgeheilter Himentzündung nach Scharlach, welche in besonders 
deutlicher Weise derartige Störungen im optisch-räumlichen Apparat 
sowie auch im Gedächtnis hat). Diese optisch-räumlichen Störungen 
zeigen sich besonders als schwere Ausfallserscheinungen 
im sozialen Leben und sind daher besonders wichtig, werden 
aber leider auch oft verkannt Manche solche Patienten, speziell 
auch Kriegsverletzte, sind unfähig, z. B. ihr früheres Schreiner¬ 
handwerk wieder aufzunehmen. Sie sind infolge ihrer Defekte auf 
räumlichem Gebiete nicht mehr imstande, z. B. eine gerade Kiste 
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zu zimmern. Der Entwurf zu einem Schrank ha,t ganz krumme Wände. 
Diese Patienten vermögen auch die Bausteine eines Baukastens 
nicht mehr in genügender Weise zusammenzusetzen, — kurz sie 
sind überall da gestört, wo räumliche Anschauungen und Erinne¬ 
rungen in Betracht kommen. Jedoch sind diese räumlichen Defekte 
durch systematische Heilmassnahmen und heilpädagogische Er¬ 
ziehung auch bei Himverletzten grossenteils wieder zu beseitigen. 
Ein Defekt bleibt allerdings oft bestehen. Diese Leute können dann 
zwar wieder arbeiten. Aber sie arbeiten langsamer. Sie sind 
arbeitsfähig, aber nicht im wirtschaftlichen Leben kon¬ 
kurrenzfähig (Poppelreuter). 

Endlich sei noch darauf hingewiesen, dass bei Verletzungen 
des Scheitellappens, namentlich auch doppelseitig, Störungen des 
Gehens auftreben können, welche der tabischen Gehstörung ausser¬ 
ordentlich ähnlich sein können; in den Händen kann es zu einem 
Wackeln und Zittern bei gewollten Bewegungen kommen, ähnlich 
dem sogenannten Intentionstremor bei der multiplen Sklerose 
(0. Foerster). Es wäre ein schwerer diagnostischer Fehler, diese 
organischen Störungen mit hysterischen Erscheinungen zu ver¬ 
wechseln. ; 

Auch die Funktionen des Stirnhirnes sind uns jetzt etwas 
bekannter geworden. Jedoch ist hier die Einschränkung zu machen, 
dass stärkere Störungen auf seelischem Gebiete bei den Stirnhim- 
verletzungen im allgemeinen nur im akuten Verletzungsstadium Vor¬ 
kommen. Man beobachtet katatonische Zustände von Regungslosig¬ 
keit und Stummheit, einen Mangel an Initiative. Es fehlt am so¬ 
genannten Antrieb zum Handeln. Weitere Ausfallserscheinungen des 
Stimhimes liegen auf dem Gebietender Gemütstätigkeit Es kann zu 
einer starken Übererregbarkeit, Reizbarkeit, Schreckhaftigkeit, Zom- 
mütigkeit, Widerspenstigkeit, kritiklosen Heiterkeit kommen — oder 
zu einer gemütlichen Untererregbarkeit, zur Apathie (Kleist). 

Die starken Ausfallserscheinungen bei Stimhimverletzungen ver¬ 
schwinden indes, wie gesagt, meist alsbald wieder. Das« gewisse 
psychische Funktionen gänzlich verloren gingen, dies kommt auch 
bei ganz schweren doppelseitigen Stimhimverletzungen meist nicht 
vor. Dagegen sind in grösserer Zahl, und das ist das eigentlich 
Wichtige, Herabsetzungen der psychischen Leistungs¬ 
fähigkeit zu beobachten. Die Güte der geistigen und körperlichen 
Arbeit wird vermindert Auch die Auffassung, die Aufmerksamkeit, 
die Kombination, die Präzision der Hantierungen kann leiden, 
während die Merkfähigkeit durch Stimhimverletzungen im allge¬ 
meinen nicht geschädigt wird. Die Arbeitskurve zeigt an den ein¬ 
zelnen Tagen Unregelmässigkeiten. Es fehlt die Stetigkeit des ge¬ 
sunden körperlichen oder geistigen Arbeiters (Poppelreuter). 
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Eine gewisse Bewegungsarmut einerseits, eine Hemmungslosigkeit 
auf psychischem Gebiete andererseits, oder hysteriforme Erschei¬ 
nungen können längere Zeit beobachtet werden. 

Endlich ist zu berichten, dass die Funktion einzelner Him- 
gegenden auch jetzt noch unbekannt ist Durch die Verletzung der¬ 
selben brauchen irgendwelche Symptome überhaupt nicht hervor¬ 
zutreten. Es ist nicht richtig — was auch neuerdings noch geäussert 
worden ist —, dass bei allen. Hirnverletzten ohne Ausnahme 
psychische Erscheinungen zurückblieben. Wir kennen schon aus 
Friedenszeiten Patienten, die z. B. eine Revolverkugel im Gehirn 
herumtragen ohne jede Spur von Störung. Ähnliches ist auch im 
Kriege beobachtet worden. So sind z. B. Himverletzte selbst als 
Lehrer in den Schulen für Himverletzte angestellt und leisten geistig 
sehr viel (Förster). Bei degenerativer Krankheitsveranlagung 
scheint die Hirnverletzung sogar einen bessernden Einfluss aus¬ 
üben zu können; trotz Kopfschuss kommt es zur Charakterfestigung 
und zur besseren intellektuellen Leistung (Förster). Jedoch handelt 
es sich hier um Ausnahmen. Auch ist zu berücksichtigen, dass die 
lebendige Kraft einer gewöhnlichen Revolverkugel aus dem kleinen 
Friedensrevolver im allgemeinen eine viel geringere ist als die 
lebendige Kraft des Militärgeschosses, welches dementsprechend 
auch viel grössere Zerstörungen und Femwirkungen im Gehirn 
hervorruft 

Kriegs-Himschussverletzte ohne alle, auch subjektive, Krank¬ 
heitserscheinungen kommen also vor. Sie sind jedoch selten. Meist 
treten bei Himschussverletzten irgendwelche Krankheitserscheinungen 
auf, einesteils rein subjektiver Natur, andemteils, abgesehen von 
den soeben besprochenen Herdsymptomen, auch Störungen im Be¬ 
reich der Gemütstätigkeit, sowie des Wollens und Handelns. Hier 
kommen vor allem in Betracht: 

1. Die Affektlabilität, affektive Inkonstanz, erhöhte affek¬ 
tive Erregbarkeit, die Reizbarkeit (manchmal von einer 
ganz elementaren, explosiven Art, zu impulsiven Wutausbrüchen 
führend). Dies scheint vor allem bei Verletzungen des Zentralhims 
und stimwärts von demselben der Fall zu sein. 

2. Das Gegenteil der Reizbarkeit, die affektive Untererreg¬ 
barkeit, Gleichgültigkeit. Sie findet sich ebensowohl bei 
Stimhirnschädigungen wie bei starken Schädigungen der hinteren 
Himhälfte. Von den Störungen des Wollens und Handelns ist die 
als Stimhirnsymptom erwähnte 

3. Schädigung der Initiative, der Mangel an geistigem 
Antrieb, der auch eine Verringerung des Denkens und Wahmehmens 
zur Folge haben soll, nochmals zu nennen; hierdurch kommt es 
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wieder zu einer Steigerung der Neigung zur Bewegungslosigkeit. 
(Förster). — 

Das allgemeine psychische Befinden derartiger Verletzter kann 
aus organischen Ursachen schwanken. Die Stimmung ist manchmal, 
wie gesagt, sehr labil. Auch das körperliche Befinden mit Blut¬ 
druck und Körpertemperatur kann ähnlichen Schwankungen unter¬ 
liegen. Es kommt manchmal zu Zuständen von Hinfälligkeit und 
Mattigkeit, aus Gründen der organischen Hirnverletzung (Förster, 
Poppelreuter, Goldstein). Anatomisch lassen sich, manch¬ 
mal noch jahrelang, leichte Himdrucksteigerungen durch Vermehrung 
der Hirnflüssigkeit feststellen (E. Förster, 0. Fo erster). Niemals 
dürfen solche psychisch-nervöse und körperliche Beschwerden auf 
organischer Grundlage mit rein funktionellen (speziell hysterischen 
oder „neurasthenischen“) Erscheinungen verwechselt werden. 

Diese soeben geschilderten Krankheitssymptome liegen also vor 
allem auf dem Gebiete der Ausfallserscheinungen, der sogenannten 
Herdsymptome des Gehirnes, oder auf dem Gebiete des Gemütslebens 
im Sinne von Reizbarkeit oder von Apathie. Stärkere Störungen der 
Geistestätigkeit im Sinne von echten Geisteskrankheiten werden 
nach Abheilung der chirurgischen Erscheinungen und nach' Ab¬ 
heilung des akuten Himchokes im allgemeinen bei den organisch 
Himverletzten vermisst Nach der chirurgischen Heilung 
der Schädel- und Hirnwunde sind echte Geistes¬ 
krankheiten bei Hirnverletzten Ausnahmen. Es ge- 
hört zu den prinzipiellen Erfahrungen des Krieges, dass trotz der 
enormen Häufigkeit der Schussverletzungen des Gehirnes, sowie 
trotz der zahlreichen anderen das Hirn treffenden Schädigungen, 
die eigentlichen Geisteskrankheiten der Psych¬ 
iatrie nicht im geringsten häufiger geworden sind 
als im Frieden ohne Hirnverletzungen. Die hauptsächlichsten Geistes¬ 
krankheiten der Psychiatrie (die Psychosen bei genuiner Epilepsie, 
die Dementia praecox, die manisch-depressiven Psychosen, die Para¬ 
noia, die progressive Paralyse) haben mit den Hirnverletzungen 
gar nichts zu tun. Sie werden durch die Hirnverletzungen nicht 
hervorgerufen oder wesentlich verschlimmert Sie sind auch sonst 
im Kriege nicht erkennbar häufiger geworden (s. später). Diese 
Tatsache hat auch eine sehr grosse wissenschaftliche Bedeutung 
(Theorie des Psychischen und Wichtigkeit des lebenswichtigen Him- 
stammes hierbei), auf welche ich indes hier nicht näher eingehen 
kann. Ebenso erweist sich auch alles, was man als psychopathische 
und degenerative Veranlagung bezeichnet, grundsätzlich als un¬ 
abhängig von der traumatischen Himschädigung. Es sind gewiss 
einzelne Fälle von Charakterverschlechterung durch traumatische 
Hirnschädigung beschrieben worden. Aber diese sind Ausnahmen. 
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Bei den diesbezüglichen Fällen, die ich kenne, hat sich ; durch ein¬ 
gehende und mühsame Nachforschung ergeben, dass die betreffen¬ 
den Kranken schon vor ihrer Hirnverletzung psychisch 
abnorm (degenerativ veranlagt) waren. — 

Entsprechend diesem häufigen Fehlen geistiger Erkrankungen 
im engeren Sinne bei den Himverletzten (nach beendeter chir¬ 
urgischer Heilung) liegen auch die Folgen der Hirnver¬ 
letzungen viel mehr auf sozialem als auf psychia¬ 
trisch-forensischem Gebiete. Ich glaube nicht, dass die 
Gerichte allzuviel mit Hirn verletzten, welche aus Anlass ihrer Hirn¬ 
verletzung kriminell geworden sind, zu tun haben werden. Nur 
eine indirekte Beziehung des kriminellen Vergehens zur Hirn¬ 
verletzung ist möglich (ebenso auch zu jeder anderen körperlichen 
Kriegsverletzung mit dauerndem Defekt), indem der durch den Krieg 
organisch Geschädigte nicht mehr genügend Arbeit findet und nun 
aus diesem rein wirtschaftlichen Grunde der Arbeitslosigkeit auf 
Abwege kommt. Aber eine direkte Steigerung der Kriminalität durch 
geistige Störungen im Gefolge von Hirnverletzungen halte ich bis auf 
weiteres für zum mindesten recht selten. Die möglichen Ausnahmen 
werde ich am Schlüsse dieses Vortrages kurz zusammenstellen. 

Die hauptsächlichste Bedeutung der Ausfallserscheinungen 
der Himverletzten liegt also, wie gesagt, auf sozialem Gebiete. 
Es ist zweckmässig, den Begriff der Leistungsfähigkeit und der 
Leistungsschwäche des schussverletzten Gehirnes 
einzuführen (Poppelreuter). Man kann sich die durchschnitt¬ 
liche Leistungsfähigkeit eines gesunden Mannes vielleicht als 100 
vorstellen. Dann gibt es eine individuelle vorzügliche Leistungs¬ 
fähigkeit (bis vielleicht auf 150 und mehr) und eine individuelle 
mehr oder weniger minderwertige angeborene Leistungsfähigkeit (bis 
herab zu 50 und weniger). Nach der Kriegsschussverletzung des 
Gehirnes wird, die verhältnismässig wenigen oben erwähnten sym¬ 
ptomlosen Fälle ausgenommen, die Leistungsfähigkeit des betreffen¬ 
den Gehirnes stets herabgesetzt, — jedoch oft so, dass die herab¬ 
gesetzte Leistungsfähigkeit noch in den Spielraum der normalen 
Breiten fällt. Ein individuell übernormal leistungsfähiges Gehirn 
mit 150 (s. o.) verliert vielleicht ein Fünftel bis Drittel seiner 
Leistungsfähigkeit durch eine schwere Hirnverletzung; es behält 
dann immer noch eine Leistungsfähigkeit von 120 bis 100, d. h. 
eine durchschnittlich normale oder sogar gute Leistungsfähigkeit 
Wenn andererseits allerdings ein schon angeboren leistungsschwaches 
Gehirn noch durch einen Schuss erheblich geschädigt wird, dann 
kann ein so starkes Sinken der Arbeitsleistung eintreten, dass in 
praxi eine schwere soziale Schädigung oder ein völliger Verlust 
der Arbeitsfähigkeit entsteht. 
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Die Wesensveränderung, die Einbusse an Per¬ 
sönlichkeit bei den Hirnverletzten iiussert sich 
also in der Richtung der Leistungsschwache des 
Gehirnes und meist nicht in der Richtung des 
traumatischen Blödsinnes oder anderer stärkerer Geistes¬ 
störungen (Poppelreuter). Es kommt zur geringeren Energie¬ 
entfaltung, zur geringeren geistigen Frische, zur Einbusse an Inter¬ 
esse, an Aktivität, aber dies alles häufig noch so sehr innerhalb 
der normalen Breiten, dass nur sehr sorgfältige Untersuchungen 
und sehr sorgfältige und zuverlässige Vergleiche mit dem geistigen 
Zustande vor der Verletzung die Einbusse an Leistungsfähigkeit 
feststellen können. Wichtig für die Frage der Kriminalität der Him- 
verletzten ist: dass durch die Hirnverletzung meistens eine Ver¬ 
minderung der aktiven Persönlichkeitsfaktoren eintritt Die meisten 
Himverletzten werden generell ruhiger und gleichgültiger. Eine 
Krankenstation von Himverletzten ist im allgemeinen lenksamer und 
besser zu leiten als von himgesunden Amputierten (Poppel- 
reuter). Die Zustände erhöhter Reizbarkeit sind verhältnismässig 
selten. Dementsprechend zeigen die Krankenabteilungen der Him¬ 
verletzten im allgemeinen auch den gewöhnlichen Krankenhaustypus 
ohne spezifische psychiatrische Einrichtungen. 

Zu den Himveränderungen im Sinne der Leistungsschwache 
gehört endlich auch die Alkoholintoleranz vieler Hirn¬ 
verletzter. Zu pathologischen Rauschzuständen, welche als straf- 
ausschliessender Grund zu gelten haben, scheint es aber im all¬ 
gemeinen ebenfalls nicht oder wenigstens sehr selten zu kommen 
(abgesehen höchstens von Verletzten mit epileptiformer Himverände- 
rung). Die meisten Himverletzten empfinden selbst seht genau: dass 
ihnen schon kleine Alkoholmengen sehr imzuträglich sind und eine 
starke Steigerung der subjektiven Beschwerden verursachen, so dass 
sie aus freien Stücken vernünftigerweise mit dem Alkohol sehr 
mässig sind oder überhaupt abstinent bleiben. 

Das Gemisch von erhöhter affektiver Reizbarkeit, erhöhter 
Alkoholintoleranz, herabgesetzter Leistungsfähigkeit des Gehirnes 
(auch Merkfähigkeitsschwäche usw.) ruft oft ein neurasthenieähnliches 
Krankheitsbild hervor. Mit der echten Neurasthenie (s. 
später) haben jedoch d'iese Krankheitszustände grund¬ 
sätzlich nichts zu tun; sie sind vielmehr der Ausdruck einer 
organischen Leistungsschwäche des Gehirnes. Man hat solche Zu¬ 
stände auch „traumatische psychopathische Konstitution“ genannt. 
Auch in die Lehrbücher ist dieser Ausdruck zum Teil übergegangen. 
Es erscheint jedoch zweckmässiger, ihn nicht zu verwenden, da 
man mit dem Begriffe der Konstitution etwas in der Anlage An¬ 
geborenes zu verbinden pflegt. 

WQrzbnrger Abhandlargen. Bd. 19. F. 6—9. 8 
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Endlich sei noch hinzugefügt, dass die organischen Hirn- 
Veränderungen mit der sogenannten traumatischen Neurose direkt 
nicht das Mindeste zu tun haben. Man hat angenommen — und 
Oppenheim stand auch jetzt noch auf diesem Standpunkte —, 
dass mechanische Erschütterungen des Gehirnes oder Körpers bei 
dem Zustandekommen der traumatischen Neurose eine Rolle spielten, 

— dass es also nicht lediglich psychische Vorgänge seien, welche 
diese Erscheinungen hervorrufen. Die Kriegserfahrungen haben aber 
eine solche mechanische Theorie wohl definitiv widerlegt. Wenn 
ein Himbeschädigter die Erscheinungen der sogenannten trauma¬ 
tischen Neurose zeigt, dann darf man meist annehmen, dass die 
Himschädigung nur eine leichte gewesen ist, — dass sein Gehirn 
leistungsfähig ist und dass besondere Wunschfaktoren eine Rolle 
spielen, von denen später gesprochen werden soll. Freilich sind 
psychogene Zutaten gelegentlich auch bei schwer Verletzten zu be¬ 
obachten gewesen, z. B. durch besonders ungeeignetes Verhalten der 
Umgebung (Förster u. a.). 

Sehr merkwürdig ist nun, dass diejenigen Zustände, welche 
man als traumatischen Blödsinn, traumatische Demenz be¬ 
zeichnet, bei den Hirnverletzten des Krieges im all¬ 
gemeinen nicht beobachtotworden sind. Dies mag daran 
liegen, dass die Gehirne der Kriegsverletzten durchschnittlich jünger 
waren (s. o.); ferner dass meist direkte Hirnverletzungen und keine 
indirekt zustande gekommenen Himkontusionen (wie gewöhnlich im 
Frieden) Vorgelegen haben; und dass drittens zu starke Himschuss- 
verlelzungen eher den Tod als einen traumatischen Blödsinn hervor¬ 
rufen. Jedenfalls aber — und dies ist für die Diagnosenstellung von 
besonderer Wichtigkeit — ist die Bezeichnung „traumatische Demenz“ 
viel zu oft angewendet worden; sie ist dementsprechend möglichst 
einzuschränken und nötigenfalls eingehend zu begründen. Vor allem 
verbirgt sich auch manchmal hinter einer scheinbaren traumatischen 
Demenz ein angeborener Schwachsinn oder Blödsinn (s. a. oben 
S. 85). Man soll dementsprechend auch niemals die Diagnose auf 
traumatische Demenz stellen, ohne sich vorher die Schulzeugnisse 
verschafft zu haben, aus denen man ersehen kann, wie die In¬ 
telligenz früher, vor der Verletzung, gewesen ist Freilich wäre es 
zu weit gegangen, den Begriff der traumatischen Demenz ganz leugnen 
zu wollen. Ich habe selbst, schon im Frieden, in der Klinik solche 
Zustände gesehen und begutachtet, bei denen ausser schweren orga: 
nischen Ausfallserscheinungen im Sinne der optisch-räumlichen Ver- . 
wirrtheit usw. auch Unruhe, Grössenideen, kritiklose Unternehmungs¬ 
lust bestanden haben. Ein solcher Patient mit seiner Vollrente ist 
von einer unternehmungslustigen Näherin auf die Vollrente hin sogar 
geheiratet worden. Sie hat es aber bitter bereuen müssen; denn der 
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schwer himgeschädigte Ehemann benahm sich im sozialen Leben 
wie ein kleines Kind (Dissertation HansGessner, W ürzburg 1913). 
Selbstverständlich bewirken derartige besonders schwere trauma¬ 
tische Zustände von vornherein Unzurechnungsfähigkeit. 

Will man diejenigen Zustände charakterisieren, welche der 
traumatischen Demenz am nächsten stehen, so ist hier vor allem 
(nach 0. Foerster) eine Kombination von folgenden Störungen 
zu nennen: 

eine meist beträchtliche Merkfähigkeitsschädigung, 

das rasche Erlahmen der Aufmerksamkeit, 

der Mangel an Konzentrationsfähigkeit, 

die Erschwerung des Auffassungsvermögens, 

die Abschwächung des Urteils, 

die gesteigerte Ermüdbarkeit, 

die Verringerung der Leistung bei geistiger Arbeit; 

d. h. also eben: die allgemeine Leistungsschwäche des Ge-, 
himes, die mangelnde Rüstigkeit des Gehirnes ist, abgesehen von 
den Herdsymptomen, besonders stark ausgeprägt 

Im Kriege sind die Mehrzahl der sogenannten traumatischen 
Demenzen hysterische Pseudodemenzen gewesen, worauf gleichfalls 
besonders geachtet werden muss. Dadurch, dass die traumatische 
Himschädigung einerseits durch hysterische Bilder verdeckt und 
andererseits durch einen angeborenen Schwachsinn oder eine psycho- 
pathiscli-degenerative. Veranlagung kompliziert werden kann, ent¬ 
stehen in der Tat manchmal sehr schwer zu deutende Krankheits¬ 
zustände. 

Jedenfalls liegen, wenn es zu einer traumatischen Demenz 
kommt, ganz besondere Verhältnisse vor (besonders weitverbreitete, 
beide Hemisphären treffende traumatische Schädigung; vielleicht 
schon vorher im verborgenen erkranktes Hirn usw.). An anderer 
Stelle habe ich ein Gehirn beschrieben (Arbeiten aus der Psychia¬ 
trischen Klinik zu Würzburg, Heft 7, S. 10 ff. Fischer, Jena 1912), 
bei welchem durch Schlaganfälle 15 und 13 Jahre vor dem Tode eine 
ausserordentlich schwere Zerstörung der linken Himhälfte hervor¬ 
gerufen worden ist. Der Mann hat schätzungsweise 500 g Him- 
substanz, d. h. ein volles Drittel seines Himgewichtes aus gesimden 
Zeiten eingebüsst (Demonstration der Himbilder). Er war rechts¬ 
seitig gelähmt und konnte nicht sprechen, war jedoch im übrigen 
durchaus intelligent und hat jahrelang im Laboratorium der Klinik 
geholfen, — ein Beweis dafür, dass eine, selbst sehr starke, Zer¬ 
störung im Gebiete des Himmantels (der Hirnrinde) an sich keine 
dauernde traumatische Demenz zu setzen bfaucht. Solche Beob¬ 
achtungen mögen den Himgeschädigten zum Tröste dienen. 

Organisch Himkranke und dementsprechend auch traumatisch 
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Hirnkranke können hysterieähnliche Krankheitssymptome bekommen. 
Zweitens können, namentlich bei leichten Hirnverletzungen, psycho¬ 
gene und echte hysterische Zutaten das Krankheitsbild mehr oder 
weniger verwischen und überlagern. Niemals aber darf die orga¬ 
nische Himschwäche mit psychopathischen oder echten hysterischem 
Erscheinungen verwechselt werden. Bemerkenswert ist, dass sich 
echte hysterische Erscheinungen gerade im akuten Stadium der 
Hirnverletzung nicht gezeigt haben. 

Die organische Hirnverletzung kann auch einen psychopathi¬ 
schen oder degenerativ veranlagten Menschen treffen. Ein Patient 
von uns, junger Offizier, hatte eine linksseitige Stirnhirnverletzung 
und zeichnete sich durch ein ganz besonders rohes und brutales 
Benehmen, namentlich gegen seine Mutter aus; er war sehr schwer 
zu behandeln, fügte sich nicht in die Krankenhausordnung, machte 
grosse Schulden usw. Man musste zunächst daran denken, dass er 
erst infolge der Himschädigung so geworden sei. Zeitraubende Er¬ 
hebungen ergaben aber, dass er auch schon vorher so war. Der¬ 
artige Fälle haben wir mehrfach erlebt Angesichts solcher Er¬ 
fahrungen wird man immer skeptischer gegenüber der Annahme, 
dass eine Hirnverletzung selbst in isolierter Weise den Charakter 
verschlechtern könne. 

Was hun die Diagnosenstellung betrifft, so gilt es zu¬ 
nächst auch hier, die diagnostische Hauptfrage zu beantworten: 
Ist die Störung organischer Natur oder nicht? Leb¬ 
hafte Sehnenreflexe, ein scheinbarer positiver Ausfall des Rom- 
b erg sehen Versuches usw. beweisen an sich niemals eine orga¬ 
nische Himschädigung. In dieser Beziehung werden in den Gut¬ 
achten noch recht viele Fehler gemacht. Wesentlich zur exakten 
Diagnosenstellung ist die Durchführung einer vollkommen 
vorurteilslosen, systematischen, schulgerechten 
neurologischen und psychischen Untersuchung. Der 
grösste Teil der neurologischen Untersuchung soll vor sich gehen, 
ohne (dass der Untersucher irgend eine Frage an den Patienten richtet 
oder sich mit ihm unterhält. Namentlich soll der Arzt-es vermeiden, 
unbewusste Suggestionen auf den Patienten auszuüben, indem er 
z. B. die Hautempfindlichkeit in unvorsichtiger Weise prüft oder 
die Druckempfindlichkeit der Nervendruckpunkte untersucht und ent¬ 
sprechende Krankheitserscheinungen erst suggeriert. Ferner soll er 
sich von gewissen echten hysterischen Krankheitserscheinungen, 
wenn sie vorhanden sind, nicht imponieren lassen. Andererseits ist 
aber ausdrücklich hervorzuheben, dass nur etwa 25 o/o aller Hirn¬ 
verletzten motorische' Lähmungserscheinungen zeigen. Das Fehlen 
motorischer Lähmungserscheinungen, das Fehlen epileptiformer 
Krampfanfälle, das Vorhandensein normaler Pupillenreaktion spricht 
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niemals gegen dauernde, auch schwere, organische Himschädigung 
oder Himkrankheit. Es muss vor allem auch auf die übrigen Him- 
funktionen geachtet werden, — auf das Gesichtsfeld Einerseits, 
die optisch-räumlichen Funktionen, die Sprache, das 
Gedächtnis usw. andererseits; und dies ist nur durch eine ganz 
systematische, alle Hauptpunkte berücksichtigende Untersuchung mög¬ 
lich (vgl. die Schilderung des Ganges einer psychiatrischen Unter¬ 
suchung in meinem Lehrbuche der Psychiatrie' 1918. S. 188 ff.). Bei 
gewöhnlicher Untersuchung erscheinen solche Kranke, wie gesagt, 
oft genug ziemlich „normal“. Und namentlich seitens einzelner 
Chirurgen sind Hirnverletzte sehr häufig fälschlicherweise als gesund 
betrachtet worden. Solchen Hirnverletzten wird daher oft Unrecht 
getan. Eine eingehende psychologische Untersuchung deckt dann 
manchmal schwere Krankheitserscheinungen auf. Man hat sogar 
Leute mit sogenannter Seelenblindheit an die Front zurückgeschickt. 
Ein Kaufmann, der nicht einmal richtige Sätze bilden konnte, wurde 
mit 30 o/o Rente abgefunden (Poppelreuter). Solche schwer 
organisch Himverletzte haben oft die Eigentümlichkeit, dass sie 
sich ihrer schweren Defekte (namentlich im Gebiete des 
Erkennens, der optisch-räumlichen Funktionen, des Gedächtnisses 
usw.) nicht oder nicht genügend bewusst sind. Sie 
bringen dementsprechend auch keine zweckmässigen Angaben und 
Klagen vor, haben überhaupt nicht die richtige Kritik über sich 
selbst. Wenn man dann nicht ganz systematisch untersucht, über¬ 
sieht man derartige schwere Ausfallserscheinungen und tut, wie 
gesagt, dem Kranken bitter Unrecht. 

Sogar eine echte Halbseitenblindheit (Hemianopsie) kann der 
Selbstbeobachtung des Kranken entgehen. Ein Ausfragen nach 
den Beschwerden genügt also unter keinen Um¬ 
ständen. Sehr empfehlenswert ist u. a. bei der Untersuchung 
solcher Kranker die Untersuchung mit dem Bilderbuch. Beson¬ 
ders schwer Geschädigte vermögen nicht einmal mehr einfache Bilder 
oder Gegenstände zu erkennen. Die bei weitem häufigste Störung 
ist die: dass einfache Gegenstände gut erkannt 
werden, zusammengesetzte Bilderauseinem Kinder¬ 
bilderbuche dagegen nicht. Der leichteste Grad einer 
solchen Sehstörung ist der: dass die Kranken auch die zusammen- 
gesetzten Bilder erkennen können, wenn sie ihnen lange genug 
gezeigt werden. Wird ihnen das Bild aber nur kurze Zeit gezeigt, 
oder befinden sie sich z. B. in einem Kinotheater, wo die einzelnen 
Bilder rasch wechseln, dann sind sie mehr oder weniger, unter 
Umständen auch vollkommen ausserstande, das Dargebotene in sich 
aufzunehmen und zu verstehen. — Auch leichtere Sprachstörungen 
(Störungen der Wortfindung) sind oft übersehen worden. 
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Derartige Ausfallserscheinungen können somit, wie gesagt, oft 
genug nur durch die systematische, vorurteilslose, schulgerechte 
Untersuchung festgestellt werden. — 

Nun noch einige Worte zur sogenannten traumatischen 
Epilepsie. 

Wenn man operativ bei einem Menschen die motorische Him- 
region freilegt und ganz vorsichtig mit einem schwachen elektrischen 
Strom und kleinen Elektroden einige Himstellen reizt, dann zucken 
bestimmte Muskeln auf der gegenüberliegenden Seite des Körpers. 
Ein solches Verfahren muss nicht selten angewendet werden, um 
sich über die betreffende Himgegend im einzelnen zu orientieren. 
Jeder willkürlich bewegbare Körpermuskel oder eine Muskelgruppe 
hat seine Vertretung im Gehirn. Es können also von der Hirnrinde 
aus Reizzustände nach Art der epileptischen geschaffen werden. 
Sitzt in einer solchen Himstelle ein Krankheitsherd, dann vermag 
er echte epilepsieähnliche Anfälle hervorzurufen. 

Diese Fähigkeit, zu epilepsieähnlichen (epileptiformen) Krank¬ 
heitserscheinungen zu führen, besitzen sehr zahlreiche Hirnkrank¬ 
heiten, unter ihnen auch die traumatischen Himzerstörungen, — 
und zwar nicht nur, wenn sie in der motorischen Himregion sitzen 
(obwohl hier die epileptiformen Erscheinungen am häufigsten sind), 
sondern auch an anderen Hirnstellen. Manchmal ist es so, dass die 
Herdkrankheit den epileptiformen Anfall derart beginnen und auf¬ 
hören lässt, dass man aus den Herdsymptomen (z. B. den zuerst ge¬ 
reizten Muskelgruppen) und aus dem ganzen Verlauf des epilepti¬ 
formen Anfalls ohne weiteres auf den Sitz des Hirnherdes schliessen 
kann. Wenn ein epileptiformer Anfall stets z. B. im rechten Daumen 
beginnt und im rechten Daumen wieder aufhört, oder wenn es über¬ 
haupt nur zu vorübergehenden epilepsieähnlichen Krankheitserschei¬ 
nungen der Muskeln des rechten Daumens kommt (ohne allgemeinen 
Krampfanfall), dann kann man ohne weiteres den Schluss ziehen, 
dass im Bereich der zentralen Vertretung der rechtsseitigen Daumen¬ 
muskulatur ein Herd sitzt, welcher diese Krankheitssymptome her¬ 
vorruft und welcher unter Umständen auch operiert werden kann. 
Dieser Krankheitstypus ist der Typus der sogenannten Jackson- 
schen oder Rinden-Epilepsie. In ähnlicher Weise gibt es 
auch eine sensible Jacksonsche Epilepsie. Jedoch zeigt nur ein 
Teil der epileptiformen Erscheinungen bei den Hirnschussverletzten 
den Rindentypus. 

Diese epilepsieähnlichen Erscheinungen bei der dauernden trau¬ 
matischen Himschädigung und auch bei den Kriegsschussverletzten 
des Gehirnes sehen zwar, namentlich wenn sie den Jacksonschen 
Typus nicht aufweisen, meist ganz genau so aus wie epileptische, 
sind aber von der eigentlichen Krankheit Epilepsie 
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grundsätzlich völlig abzutrennen. Ebenso wie sich ein 
Knochenbruch mit mangelhafter Heilung und gestörter Funktion von 
einem angeborenen ähnlichen Defekt unterscheidet, ebenso unter¬ 
scheidet sich auch die epileptiforme traumatische Hirnveränderung 
von der echten genuinen, in der Anlage angeborenen, Epilepsie. 
Beide Krankheitszustände haben lediglich die Krankheitssymptome 
gemeinsam, weil es das gleiche Organ (das Gehirn) ist, welches 
beidemale erkrankt 

Eine „traumatische Epilepsie“ im strengen Wortsinn gibt es 
nicht. Die Tatsache, dass epileptiforme Erscheinungen bei dauernder 
traumatischer Himschädigung auftreten können, besteht selbstver¬ 
ständlich zu Recht. Aber die Bezeichnung „traumatische Epilepsie“ 
ist aus formalen Gründen zu beanstanden. Zwar wird der Ausdruck 
„traumatische Epilepsie“ sehr häufig gebraucht. Er findet sich über¬ 
all, auch in den Lehrbüchern. Er ist aber trotzdem inkorrekt und 
muss vermieden werden. Wenn durch eine schwere Hirnverletzung 
z. B. ein katatonieähnliches Krankheitsbild entsteht, so spricht man 
gleichfalls nicht von einer „traumatischen Katatonie“. In derselben 
Weise darf man nicht von einer „traumatischen Epilepsie“ sprechen, 
wenn durch eine dauernde traumatische Hirnzerstörung epilepsie¬ 
ähnliche Erscheinungen auftreten. Es gibt einerseits die in der An¬ 
lage angeborene genuine Epilepsie (die eigentliche „Epilepsie“) und 
andererseits die epileptiformen Erscheinungen bei dauernder trau¬ 
matischer Himschädigung. Wir werden sogleich sehen, dass dieser 
Unterschied wesentlich ist. 

Die genuine, in der Anlage angeborene Epilepsie ist — un¬ 
abhängig von allem Kriege und von allen Kriegsschädigungen — 
eine sehr häufige Krankheit; man rechnet 3 bis sogar 4 pro Mille 
der Bevölkerung, die epileptisch sind. Eine wesentliche und dauernde 
Verschlimmerung dieser genuinen Epilepsie durch ein Trauma, einen 
Unfall pflegt nicht einzutreten. Auch durch den Krieg ist die genuine 
Epilepsie nicht in erkennbarer Weise dauernd wesentlich ver¬ 
schlimmert worden. Wenn also jemand an genuiner Epilepsie leidet 
und Feldzugsstrapazen mitgemacht hat, dann wird man zwar an¬ 
nehmen dürfen, dass gegebenenfalls vorübergehend eine Häufung 
von Anfällen durch den Krieg stattgefunden hat (auch dieses ist bei 
der genuinen Epilepsie sehr selten, häufiger bei epileptiformen Zu¬ 
ständen im Gefolge irgendwelcher organischer, auch stationärer, 
aus früher Kindheit stammender Hirnkrankheit). Aber eine dauernde 
und wesentliche Verschlimmerung der genuinen Epilepsie durch den 
Krieg ist im allgemeinen nicht anzunehmen. 

Die epilepsieähnlichen Erscheinungen bei der dauernden trau¬ 
matischen Himschädigung waren im Frieden sehr selten. Auf mehr 
als 98 % nichttraumatische Epilepsie kamen bei einer grossen Sta- 
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tistik nur 1,8 % epilepsieöhnliche Symptome bei Hirnverletzungen. 
In meiner psychiatrischen und neurologischen Gutachtertätigkeit des 
Friedens hatte ich zehnmal mehr mit genuiner Epilepsie (ohne Zu¬ 
sammenhang mit einem Unfälle) zu tun als mit epileptiformen Er¬ 
scheinungen bei dauernder traumatischer Himschädigung x ). Dies 
hat sich jetzt im Kriege sehr geändert Die Hirnverletzungen sind 
leider sehr häufige Kriegsverletzungen. Wenigstens 20 o/o aller Him- 
verletzten haben schwere epileptiforme Symptome und weitere 20 o/ 0 
haben leichte epileptiforme Erscheinungen, so dass im ganzen gegen 
40 o/o, d. h. also nahezu die Hälfte der Himschussverletzten, irgend¬ 
welche epilepsieähnliche Erscheinungen haben. Dieser Prozentsatz 
kann sich noch sehr erhöhen. 

Die erst«! epileptiformen Erscheinungen nach der Hirnver¬ 
letzung erfolgen häufig einige Wochen bis Monate, manchmal aber 
auch erheblich später nach der Verwundung. 

Nun kommt ein, gerade auch in krimineller Hinsicht besonders 
wesentlicher und wichtiger Unterschied der epileptiformen Erschei¬ 
nungen bei Himschussverletzten im Vergleich mit der genuinen Epi¬ 
lepsie. Bei der genuinen Epilepsie treten verhältnismässig oft akute 
Geisteskrankheiten ein (Dämmerzustände, furibunde Tobsucht, krank¬ 
hafte Verstimmung). Bei den epileptiformen Himveränderungen 
gehören akute psychische Störungen vom Charakter der epileptischen 
Psychosen, bis jetzt wenigstens, zu den grössten Seltenheiten. Wenn 
solche epilepsieähnliche Psychosen bei Hirnverletzten auftreten, dann 
handelt es sich meist um pathologisch© Reizbarkeit oder um Kom¬ 
plikation«! (chronischer Alkoholmissbrauch usw.). Im übrigen fehlte 
die akute tobsüchtige epileptische Erregung bis jetzt bei den Hirn¬ 
schüssen (Poppelreuter) fast vollständig. Epileptische Dämmer¬ 
zustände wurden bis jetzt nicht oder nur höchst selten beobachtet. 
„Zwar sind die Fälle zahlreich, die angaben, disziplinäre Verstösse, 
Urlaubsüberschreitungen usw. im Zustande der abnormen epilepti¬ 
schen Erregung begangen zu haben. In all diesen Fällen liess sich 
aber erweisen, dass ein Zustand der Bewusstlosigkeit eigentlich nicht, 
bestanden hatte, dass vielmehr das eigentliche Pathologische eine 
erhöhte Reizbarkeit gewesen ist. Selbstverständlich neigen auch 
Kopfschussverletzte dazu, ihren Kopfschuss als Entschuldigung an¬ 
zuführen ; und die Popularität der Dämmerzustände und der für den 
Laien naheliegende Zusammenhang von psychischer Störung und 
Kopfverletzung bringt es dann zuwege, dass in den Akten sich oft 
die schwersten Dämmerzustände vorfinden. Sie halten aber der 
Kritik nicht stand“ (Poppelreuter, Nr. 28, S. 578/579). Dieser 

r j In den Dissertationen Schramm, Fink, Morgenstern. 
I) r e s c li e r , Schick (sämtlich Wiirzburg 1919) sind zahlreiche Gutachten 
von mir über Epilepsie und Unfälle abgedruckt. 
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Autor, welcher vielleicht die grösste Anzahl Himschussverletzter 
beobachtet hat (und zwar auch längere Zeit hindurch, in persön¬ 
licher Freiheit und sozialer Betätigung des Kranken), hat keinen 
epileptiformen Dämmerzustand im Anschluss an die Himschuss- 
verletzungen des Krieges beobachtet. Es muss daher die bisherige 
Ansicht über das verhältnismässig zahlreiche Auftreten der Dämmer¬ 
zustände im Anschluss an Hirnverletzungen einer sehr kritischen 
Prüfung unterzogen werden. Bei den dauernden traumatischen Hirn¬ 
schädigungen sind die epileptiformen Krampfanfälle sehr häufig, — 
Dämmerzustände höchst selten. „Selbstverständlich hat die Hirn¬ 
verletzung auch forensisch-psychiatrische Bedeutung, aber nicht nach 
dem Schema der Dämmerzustände, sondern mehr nach der Richtung 
hin, dass selbstverständlich alle Faktoren, welche irgendwie die 
Persönlichkeit und die Kräfte des Patienten im Kampfe ums Dasein 
schwächen, zur Vermehrung der Kriminalität beitragen. Dass die 
Fälle, in denen die Hirnverletzung selbst Gegenstand forensischer 
Bedeutung ist, häufig sind, beruht meiner Ansicht nach in aller¬ 
erster Linie darauf, dass eben die Hirnverletzten einen grossen 
Anteil der Kriegsbeschädigten stellen, und dass sich unter diesen 
ein entsprechender Prozentsatz von angeboren Psychopathischen 
findet, und dass wohl gerade bei Kopfverletzten in jedem Falle ein 
Gutachten angefordert wird. Um so mehr ist es geboten, im Einzelfall 
recht kritisch zu sein, besonders später, wenn der Alkoholismus 
wieder eine Rolle spielen wird“ (Poppel reuter, Nr. 28, S. 579). 

Dagegen sind die gesteigerte Reizbarkeit und die er- 
höhte Alkoholintoleranz die häufigsten, wohl nie fehlenden, 
psychischen Symptome bei der dauernden traumatischen Hirnschädi¬ 
gung mit epileptiformen Erscheinungen. Hiermit muss also gerechnet 
werden. Aber abgesehen hiervon ist der Anteil, den die epileptiformen 
Erscheinungen bei der dauernden traumatischen Hirnschädigung an 
der Kriminalität haben werden, offenbar sehr gering; es müsste 
denn sein, dass sich die akuten epileptiformen Geistesstörungen bei 
den Himschussverletzten später noch einstellen. 

Zusammenfassung. Wenn wir die Gesamtheit der klini¬ 
schen Symptome bei den Hirnschussverletzungen überblicken, so 
können wir sagen, dass die grosse Mehrzahl der Hirnschussverletzten 
im landläufigen Sinne dauernd geistesgesund bleibt. Einige zeigen 
nicht einmal die leichtesten, auch subjektiven, Krankheitserschei¬ 
nungen. Andere haben diese oder jene organischen Ausfalls- und 
Lähmungssymptome. Einen schwereren Defekt stellt es dar, wenn 
Gedächtnis und Merkfähigkeit, Sehfunktionen, Erkeimen und räum¬ 
liche Funktionen geschädigt sind (Scheitel- und Hinterhaupthirn). 
Bei den Stimhirnverletzungen wird man besonders mit einer Labilität 
der Gemütstätigkeit zu rechnen haben. Reizbarkeit und Alkohol- 
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intoleranz werden häufige Begleiterscheinungen der epileptiformen 
Himveränderung sein. Vor allem werden wir eine gewisse, mehr oder 
weniger deutliche Himleistungsschwäche zu erwarten haben. Auch 
die epileptiformen Erscheinungen sind, wie soeben erwähnt wurde, 
insofern häufig, als Krampferscheinungen bei einem grossen Teil 
der Himschussverletzten auftreten. Eigentliche akute Geistesstörun¬ 
gen im engeren Sinne, vom Charakter der epileptischen, haben wir 
jedoch auch bei den epileptiformen Himschussverletzten, nach -Ab¬ 
lauf der akuten Erscheinungen, nicht oder nur sehr selten zu er¬ 
warten. 

Als Strafausschliessungsgrund wird man gegebenenfalls betrach¬ 
ten dürfen: 

1. Schwere Ausfallserscheinungen des Gehirnes im Sinne der 
optiseh-räumlichen Störungen, des Korsakowschen Symptomenkom- 
plexes (d. h. von Krankheitserscheinungen, wie sie nach ausgedehnten 
Schädigungen des Scheitel- und Sehhimes auftreten); sowie die 
affektive Hemmungslosigkeit (Masslosigkeit, Zügellosigkeit) im Ge¬ 
folge von Stirnverletzungen. Delikte im Sinne von strafbaren Unter¬ 
lassungen werden vor allem bei den apathischen Formen der Hirn¬ 
verletzungen Vorkommen. 

2. Im pathologischen Affekt und ferner auch im nachgewiesenen 
pathologischen Rausch (und selbstverständlich bei den zur Zeit sel¬ 
tenen akuten epileptiformen traumatischen Psychosen) wird man bei 
Hirnschussverletzung strafmildernde oder strafausschliessende 
Gründe zu erblicken haben. Namentlich die Reizbarkeit bei epilepti¬ 
formen Symptomen ist hier zu nennen. Überhaupt scheint eine höhere 
Anfälligkeit der Himschussverletzten für die Antriebe zu Affekt¬ 
delikten vor allem in Betracht gezogen werden zu müssen 
(Stransky). Im allgemeinen kommt es aber im Anschluss an 
Himschussverletzungen nicht zu einer sogenannten ethischen De- 
pravation (s. oben S. 94). Meist handelt es sich hier um ge¬ 
borene Psychopathen und Degenerierte, die nebenher durch Kopf- 
und Himschuss verletzt worden sind. Wie sehr schliesslich das 
deutsche Heer mit Psychopathen und Verbrechern im engsten Sinne 
durchseucht war, dies zeigt in erschreckender Weise namentlich 
die III. Abhandlung von Weiler (deren Manuskript mir erst nach 
Fertigstellung meiner Vorträge am ersten Vortragstage selbst zu¬ 
ging). Weiler spricht u. a. von „der unbesonnenen und allen 
psychologischen und psychiatrischen Erfahrungen hohnsprechenden 
Heranziehung der Zuchthäusler und sonstigen gemeinen Verbrecher 
zum Heeresdienst”. Wir werden also von vornherein damit zu 
rechnen haben, dass sich unter den Kopfverletzten moralisch (durch 
angeborene Anlage) minderwertige Individuen befinden, ohne dass 
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die Kopf- (Hirn-) Verletzung selbst den charaktorologischen Defekt 
hervorgerufen hat 

Eine Hirnverletzung beweist an sich dementsprechend, ohne 
besondere Umstände, noch keineswegs die Unzurechnungsfähigkeit; 
und dies um so weniger, wenn die Hirnverletzung selbst nicht 
einmal bewiesen oder wahrscheinlich ist. Niemals darf man Hirn- 
Verletzung mit (der an sich für das Gehirn belanglosen) Kopf¬ 
verletzung oder Schädel Verletzung verwechseln. Aber auch bei 
notorischer Hirnverletzung werden diejenigen Fälle, bei denen Him- 
schussverletzte als unzurechnungsfähig für Straftaten zu bezeichnen 
sind, die Ausnahmen bilden. Und nur im Zweifelfalle, bei wirklich 
schweren organischen Hirnschädigungen, wird der medizinische 
Sachverständige den milderen Standpunkt einnehmen dürfen. Denn 
wenn ein Hirnteil in wirklich sehr schwerer Weise geschädigt worden 
ist, so darf man annehmen, dass hierdurch das Arbeitsgleichgewicht 
auch unter den anderen Himteilen oft genug in recht starkem Masse 
gestört werden kann. In praxi wird die ganzeP gafgt sefir~ 
einfach liegen, als die traumatsclTwer Hirngeschä- 
digten im allgemeinen auisja'nmittelbarem Anlassder 
Hirnkrankheit nicht krfiminell werden — die Kri¬ 
minellen im allgernennen nicht kriegshirngeschädigt 
sind. 

Wir müssen diso Jbesonders scharf unterscheiden die soziale 
Brauchbarkeit defr Himschussverletzten und ihre Kriminali¬ 
tät. In bezug auf aie soziale Brauchbarkeit sind zahlreiche Hirn¬ 
verletzte schwer geschädigt Roeper hat ausgerechnet, dass nur 

V 7 der Himyerletzten wirklich frei von nachweisbaren Folge¬ 
erscheinungen ist^vor allem junge Individuen); 

3 / 7 sind beschränkt erwerbsfähig, aber dauernd geschädigt; 

3 / 7 müsseiy im wesentlichen als sozial verloren betrachtet 
werden. Sie sind zwar zum Teil noch etwas arbeitsfähig, aber im 
sozialen Leben,'nicht konkurrenzfähig. Eine andere, etwas umfang¬ 
reichere Statistik (Goldstein, Nr. 13a, S. 606) gibt in dieser Be¬ 
ziehung etwas günstigere Zahlen: 

20 0/0 der Himschussverletzten erreichen eine fast normale 
Arbeitsfähigkeit; 

32 9 # werden durch entsprechende Behandlung zu etwa zwei 
Drittel leistungsfähig; 

weiteren 32 o / 0 können nur leichte Arbeiten zugemutet werden ; 
auf ste muss in erheblichem Masse seitens der Arbeitgeber Rücksicht 
genommen werden; 

16 0/0 der Himschussverletzten sind ganz arbeitsunbrauchbar. 

Gerade die völlig arbeitsunbrauchbaren und die sozial besonders 
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schwer geschädigten Himschussverletzten werden aber infolge ihrer 
psychischen Ausfallserscheinungen, ihrer Himleistungsschwäche, 
ihres Mangels an psychischem Antriebe im allgemeinen aus krank¬ 
haften Motiven nicht kriminell werden; sie werden es infolge ihres 
Himzustandes meist nicht können, mit der Ausnahme, dass, wie 
oben schon angedeutet wurde, Unterlassungen infolge der Hirninsuffi¬ 
zienz und des Mangels an Antrieb zu irgendwelchen Vergehen führen 
können. 

Was ich in der Literatur bis jetzt an kriminellen Delikten von 
Kriegsteilnehmern (die zur psychiatrischen Beobachtung kamen und 
geistig abnorm waren) habe finden können, dies wurde nicht von 
Hirn verletzten begangen, sondern 

a) entweder von Leuten, die aus innerer Veranlagung oder 
infolge von Syphilis oder Alkohol geisteskrank geworden waren; oder 

b) von sogenannten degenerative'n Psychopathen. 

Wir wussten schon im Frieden, dass das Hirntrauma — im 
G egensatz zu’ derrtäftilläufigen Anschauungen — für die Psychiatrie 
im engeren Sinne so gut wie Veine Rolle spielt.' Man kann sagen, 
dass die Kriegserfahrungen im gemeinen diesen Satz bestätigt 
haben. 

Unsere Betrachtungen über die Beziehungen von Himschuss- 
verletzung und Unzurechnungsfähigkeit sind ^lso bis jetzt im wesent¬ 
lichen negativ gewesen. Auch die Verhandlitngsfähigkeit wird, bei 
Fehlen schwerer organischer Ausfallserscheiningen (z. B. im Sinne 
von schweren Gedächtnisstörungen usw.) im allgemeinen gegeben 
sein. Höchstens wird man mit einer leichteren Eimüdbarkeit solcher 
Himschussverletzter zu rechnen haben. 

Die traumatischen Himschädigungen treten ’dso in einen ge¬ 
wissen Gegensatz zu den Geisteskrankheiten. Da* wesentliche bei 
den Geisteskrankheiten im engeren Sinne und auch bei den patho¬ 
logischen Persönlichkeiten (welche für die Strafrechtspflege in Be¬ 
tracht kommen) ist — abgesehen von den Hirn Vergütungen usw. — 
die fehlerhafte Anlage. Wirklich schwere Hinzertrümmerun¬ 
gen rufen bei einem seiner Anlage nach gesunden Gehirn zwar 
gewisse schwere Ausfallserscheinungen hervor, aber meist keine 
Geisteskrankheiten im engeren Sinne und keine degemrativen Per- 
sönlichkeitsveränderungen. Geringfügige Hirnverletzungei. werden 
von einem einigermassen gesunden Gehirn überhaupt in allge¬ 
meinen gut vertragen. Die Hirnverletzung als solche stellt dSanach 
keinen generellen Freibrief im Sinne der Unzurechnungsfäfgkeit 
oder verminderten Zurechnungsfähigkeit vor. Es bedarf vieJiehr 
stets einer gewissen positiven, sich auf Tatsachen (namentlich be¬ 
stimmte Krankheitserscheinungen) stützenden, Beweisführung, « ,nn 
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man Unzurechnungsfähigkeit infolge von Hirnverletzung annehmen 
darf. 

2. Die Psychoneurosen und Psychopathien. 

Wir kommen nunmehr zum II., ungleich umfangreicheren Teil 
unseres Themas. Wir haben bereits die Definition der Begriffe 
organisch und funktionell kennen gelernt (S. 79). Organisch 
sind alle diejenigen Erscheinungen, bei denen sich anatomische 
Veränderungen feststellen lassen ; funktionell diejenigen Erschei¬ 
nungen, bei denen man gegenwärtig und bis auf weiteres anatomische 
Veränderungen nicht findet, bei denen also nur die Funktion gestört 
erscheint^ Von jetzt ab haben wir es im wesentlichen mit den funk¬ 
tioneilen Störungen zu tun, — in erster Linie mit der grossen 
Gruppe der sogenannten Neurosen, speziell der Psychoneurosen, 
sodann der Psychopathien und der abnormen PersönlichkeitsVeran¬ 
lagungen. Wir haben gesehen, dass auch organische traumatische 
Himschädigungen unter Umständen ähnliche Krankheitserscheinun¬ 
gen hervorrufen können, Wie sie bei den sogenannten nervösen Krank- 
heitsformen auftreten. In Wirklichkeit müssen wir aber grundsätzlich 
trennen zwischen allem Organischen und allem Funktionellen. Was 
ich im folgenden bespreche, gehört, wie gesagt, nicht mehr zu den 
organischen Veränderungen, auch wenn — und dies ist sogar recht 
häufig — bei einem Nervösen anfangs auch irgendwelche Verwun¬ 
dung und dergleichen stattgefunden hatte. Es »ist natürlich sehr 
häufig vorgekommen, dass jemand zuerst verwundet war und dass 
die Verwundung wieder abgeheilt ist, während sich Erscheinungen 
von Nervosität oder Hysterie entwickelt haben. Der Laie ist dann 
sehr leicht geneigt, die Nervosität auf die Verwundung zurückzu¬ 
führen. Dies ist jedoch gewöhnlich nicht richtig. Jedenfalls zeigt 
sich als ein, schon hier zu erwähnender, diagnostischer Hauptsatz: 
Je stärker die dauernden Ausfallserscheinungen einer Verletzung 
sind (Amputation, auch Hirnverletzung), um so weniger finden sich 
reine funktionelle, speziell hysterische Symptome. Je mehr die echten 
psychogenen oder hysterischen Symptome überwiegen, um so we¬ 
niger ist die eventuell vorhandene organische Störung von Bedeutung, 
um so mehr ist sie abgeheilt und als unwesentlich zu betrachten. 
Je grösser die Knochenzertrümmerung des Schädels, je stärker die 
Himzerstörung, je intensiver die organische Arbeitsbehinderung 
durch Amputation einer Extremität oder durch organische Lähmung, 
um so gesünder sind meist die „Nerven“ in dem gewöhnlichen 
populären Sinne. Wir haben hier also einen im höchsten Masse 
auffallenden Antagonismus, ein gegensätzliches Verhalten 
zwischen Schwere der organischen Verletzung und 
Psychoneurose vor uns. Und dieses gegensätzliche Verhalten 


iPj^itizea hy 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



104 


MARTIN REICHARDT, 


[30 


Digitized by 


weist uns auf den ganz besonderen und eigenartigen Charakter dieser 
psychisch-nervösen Störungen hin. 

Meistens hat bei den sogenannten funktionellen nervösen Kriegs¬ 
störungen eine (oder eine nennenswerte) organische Verletzung bzw. 
organische Schädigung überhaupt nicht stattgefunden. Die meisten 
Nervösen oder Hysterischen sind überhaupt nicht verwundet worden; 
viele waren nicht einmal an der Front. Oft genug sind (namentlich 
in der letzten Kriegszeit) die funktionellen nervösen Störungen schon 
zum Ausbruch gekommen, wenn die betreffenden Mannschaften über¬ 
haupt erst zum Kriegsdienst eingezogen wurden. Ferner zeigte sich 
die eigentümliche Erscheinung, dass leicht Verletzte, durch Minen¬ 
explosion, Trommelfeuer, Verschüttung vorübergehend seelisch Er¬ 
schütterte unmittelbar hinter der Front viel rascher wieder in das 
seelische Gleichgewicht kamen, als wenn sie in die Heimatlazarette 
überführt wurden. Die eigentlichen schweren hysterischen Dauer¬ 
formen sind grossenteils erst in den Heimatlazaretten zum Ausbruch 
gekommen (s. hierzu u. a. Gau pp, Nr. 12). Es ist deshalb direkt 
davor gewarnt worden, die zur Nervosität oder Hysterie disponierten 
Frontkämpfer auf längere Zeit in die Heimatlazarette zu entlassen. 
Die organisch dauernd schwer Verstümmelten, die doppelseitig Er¬ 
blindeten (welche sämtlich zu den allgemeinen Kriegsstrapazen noch 
die Schmerzen ihrer Verwundung, die Sorge um die Zukunft zu 
ertragen haben), — ferner unsere Kriegsgefangenen (welche soeben 
aus der Schlacht «kamen und dementsprechend auch zahlreichen 
seelischen Traumen ausgesetzt gewesen sind) zeigten so gut wie 
niemals echte hysterische Erscheinungen, während solche gerade 
bei den organisch überhaupt nicht Geschädigten, Nichtverletzten, 
Nichtverwundeten, Nichterkrankten, — ja oft genug bei Personen, 
welche überhaupt nicht an der Front gewesen waren, zum Vor¬ 
schein kamen. Wie ist dies alles zu erklären? 

Mein Thema, um dies noch einmal festzustcllen, hat die Frage 
zu erörtern: 

ob und inwieweit Kriegsbeschädigungen, die Kriegsteilnehmer 
erlitten haben, ihre Zurechnungs-, Verhandlungs- und Strafer¬ 
stehungsfähigkeit ausschliessen ? 

Bei den organischen Hirnverletzungen war die Frage der Kriegs¬ 
beschädigung von vornherein klar. Jetzt aber muss vor allem unter¬ 
sucht werden: Liegt überhaupt Kriegsbeschädigung 
vor? Und ich möchte hier ganz allgemein die Bitte aussprechen: 
Wer es mit Kriegsteilnehmern und rein funktionellen nervösen Krank¬ 
heitserscheinungen zu tun hat (also ohne organische Hirnverletzung), 
deren Ursache von der betreffenden Person auf den Krieg geschoben 
wird, — der möge zuerst eingehend feststellen: ob und inwie¬ 
weit überhaupt eine Kriegsbeschädigung tatsäch- 
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lieh vorliegt? Das Vorhandensein oder die überwiegende Wahr¬ 
scheinlichkeit einer psychisch-nervösen Störung bei einem Kriegs¬ 
teilnehmer beweist unter keinen Umständen ohne weiteres auch die 
Kriegsbeschädigung. Dies gilt auch von Personen, welche Militär¬ 
rente wegen „Nervenleidens“ bekommen. Meist ist nämlich für jahre¬ 
lang andauernde, rein funktionelle seelisch-nervöse Störungen die 
Frage der Kriegsbeschädigung vom wissenschaft¬ 
lichen Standpunkte aus .überhaupt zu verneinen (die 
wirklichen und reinen, echten Erschöpfungszustände des Zentral¬ 
nervensystems durch Kriegsstrapazen usw. heilen in absehbarer Zeit 
ab; sie geben eine gute Prognose). Wir sehen hier ganz die gleichen 
Erscheinungen wieder, die wir im Frieden bei der sogenannten trau¬ 
matischen Neurose gesehen haben, wo es einen jahrelangen harten 
wissenschaftlichen Kampf gekostet hat, bis eine richtigere und ver- 
nunftgemässe Anschauung zum Durchbruch gekommen ist. Diese 
unsere skeptische Anschauung aus Friedenszeiten ist jetzt durch 
den Krieg in jeder Beziehung bestätigt worden. 

Wenn wir im folgenden von den funktionellen nervösen Er¬ 
scheinungen und Störungen während des Krieges reden, so müssen 
wir uns vor allem fragen: Welche seelisch-nervösen Störungen hat 
der Krieg hervorgerufen oder wesentlich verschlimmert? welche 
kann er verschlimmern? und welche nicht? Eine solche Erörterung 
über unser Thema bedarf also mehrerer Einleitungen und Einfüh¬ 
rungen. Wir müssen über die Ursachen von Psychosen 
und Neurosen uns kurz unterhalten, müssen deren Eigenart 
ganz kurz feststellen und müssen namentlich auch uns bemühen, 
möglichst scharfe Begriffe und Definitionen von den 
einzelnen nervösen Erkrankungen zu gewinnen. Erst aus solchen 
vorbereitenden Erörterungen wird sich dann das Resultat ergeben: 
wie wir uns 'zu den im' Kriege aufgetretenen nervösen Erscheinungen 
zu stellen haben. Ich halte es für notwendig, einen kurzen Überblick 
über die gegenwärtige Neurosenlehre zu geben, da nur auf diesem 
Wege ein Verständnis der sogenannten Kriegsneurosen möglich ist. 

Vom Standpunkte der Ursachenlehre teilt man die Geistes¬ 
krankheiten und die Neurosen in zwei grosse Gruppen ein, in die 
exogenen und endogenen Krankheiten. Die exogenen Krank¬ 
heiten sind solche, bei denen die Hauptursache in einer Einwirkung 
von aussen an das Gehirn herantritt. Leichte exogene Geistes¬ 
störungen sind z. B. ein Fieberdelirium (welches auf einer vorüber¬ 
gehenden Vergiftung des Gehirnes beruht) oder eine Himerschütte¬ 
rungspsychose. Schwere exogene Geisteskrankheiten sind die pro¬ 
gressive Paralyse auf dem Boden der syphilitischen Himinfektion, 
sowie die Erkrankungen des Gehirnes im Gefolge übermässigen Ge¬ 
nusses starker konzentrierter Alkoholgetränke. Diese exogenen 
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Geistesstörungen machen aber nur 10—20 o/o der sämtlichen Geistes¬ 
krankheiten aus. Die grosse Mehrzahl der Geisteskrank¬ 
heiten ist endogenen Ursprungs. Sie haben also inpere 
Ursachen. Es gehört zu den fundamentalsten Erfahrungstatsachen 
der Psychiatrie, dass die grosse Mehrzahl der Geisteskrankheiten 
überhaupt keine äusseren Ursachen hat, — so wenig auch eine 
solche Tatsache der landläufigen Publikumsansicht entspricht Durch 
den Krieg ist aber diese Erfahrungstatsache in vollstem Masse, ja 
in einer kaum geahnten Weise bestätigt worden. Zu diesen endogenen 
Geisteskrankheiten gehört ausser dem angeborenen Schwachsinn 
und Blödsinn die genuine Epilepsie, Dementia praecox, manisch-de¬ 
pressive Gruppe, Paranoia. Es darf jetzt als feststehend betrachtet 
werden, dass ebensowohl die genuine Epilepsie, als die Dementia 
praecox, die manisch-depressiven Psychosen, die Paranoia und die 
progressive Paralyse im Kriege und durch den Krieg nicht erkennbar 
häufiger geworden sind, weder bei den Kriegsteilnehmern noch bei 
der Heimatbevölkerung, als dem Prozentsatz aus Friedenszeiten ent¬ 
spricht, — trotz der häufigen und oft maximalen Gemütserschütte¬ 
rungen, Chokwirkungen, Strapazen, Erschöpfungen aller Art, or¬ 
ganischen schweren Verletzungen (auch des Gehirnes). Man darf 
jetzt überhaupt mit grosser Bestimmtheit sagen: dass psychische 
Einwirkungen irgendwelcher Art, namentlich auch im Sinne ge¬ 
wöhnlicher Unfälle, im allgemeinen nicht imstande sind, eine wesent¬ 
liche Teilursache oder auch nur auslösende Gelegenheitsursache für 
die genannten Psychosen zu bilden. Wir wissen, dass alljährlich 
ein bestimmter Prozentsatz der Bevölkerung schicksalsmässig 
an diesen Psychosen erkranken muss. Aber die Ursachen für diese 
Erkrankungen liegen im Organismus, bzw. im Hirn selbst. Als 
Deutschland auf dem Höhepunkt seiner militärischen Machtentfaltung 
stand, waren so viele Männer zum Kriegsdienste eingezogen, dass 
allmonatlich etwa 1000 Personen an diesen endogenen Geisteskrank¬ 
heiten schicksalsmässig erkranken mussten, ohne allen und jeden 
Zusammenhang mit dem Kriege, und auch im Frieden genau so 
erkrankt wären (Hoche). Psychische Einwirkungen vermögen, wie 
gesagt, im Gegensatz zur landläufigen Anschauung im allgemeinen 
nicht eine solche Geisteskrankheit auszulösen. Immer wieder bin 
ich, auch von Ärzten, während des Krieges gefragt worden: ob 
unsere Psychiatrische Klinik nicht ganz besonders überfüllt sei. 
Gewiss war in der Klinik mehr zu tun, aber nur aus äusseren und 
sozialen Gründen: weil aus Mangel an Aufsicht manche Kranke in 
die Klinik gebracht werden mussten, die im Frieden und ohne die 
Einziehungen von Familienangehörigen zum Militär hätten zu Hause 
behalten werden können ; und weil ferner seitens des Militärs Kranke 
in die Klinik gebracht wurden, die sonst bestimmt nicht in die 
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Kljfiik gekommen wären. Abgesehen hiervon war unser psychia¬ 
trischer Krankenbestand in der Klinik während des Krieges kein 
anderer als im Frieden; und diese Beobachtung hat man überall 
gemacht. Ebenso sind die Erschütterungen der Mobilmachungszeit, 
sowie die jetzigen starken politischen Schwankungen ohne jeden 
Einfluss auf den Krankenbestand der Klinik geblieben. Endlich wird 
aus der Freiburger Psychiatrischen Klinik berichtet, dass die dor¬ 
tigen zahlreichen Fliegerangriffe niemals zu vermehrten Aufnahmen 
in die Psychiatrische Klinik geführt haben (Hoche). — Die unend¬ 
lich vielen Todesfälle im Feld, die wochen- und manchmal jahrelang 
dauernde Ungewissheit über das Schicksal der einzelnen Ange¬ 
hörigen haben bei den Familienmitgliedern zwar schwerste Trauer 
und unter Umständen auch pathologische reaktive Depressionen 
hervorgerufen, aber keine Vermehrung der oben genannten Psychosen. 

Ähnliches gilt nun auch von den Psychopathien und Psycho- 
neurosen. Auch hier beobachten wir ausserordentlich häufig ein 
Auftreten aus inneren Gründen ohne jeden erkennbaren äusseren 
Anlass. Es gehört zu den grundsätzlichen Erfahrungen der Psycho¬ 
pathologie, dass die eigentlichen schweren und langdauemden see¬ 
lisch-nervösen Störungen keine äusseren Ursachen haben, nament¬ 
lich .keine einmaligen äusseren Ursachen. Sehr mässig geschätzt 
erkranken alljährlich in Deutschland gegen 300000 Personen an 
seelisch-nervösen Störungen, ohne erkennbare äussere Ursache. Dies 
war schon im Frieden so und wird daher wohl auch im Kriege 
nicht anders gewesen sein. Dementsprechend muss auch von vorn¬ 
herein nicht nur mit* der Möglichkeit gerechnet, sondern es darf 
als feststehend betrachtet werden, dass von den Kriegsteil¬ 
nehmern sehr zahlreiche aus inneren Gründen und 
ohne jeden Zusammenhang mit dem Kriege erkrankt 
sind und genau so auch im Frieden erkrankt wären. Oft genug 
liess sich die Unabhängigkeit eines Ausbruches der Psychoneurose 
von den akuten Kriegsschädigungen ohne weiteres nachweisen. Solche 
Personen haben z. B. als gesunde Menschen 1914 noch alle Kämpfe 
mitgemacht, sind auch verwundet worden. Dann kamen sie in eine 
ruhige Tätigkeit (Verwaltungsdienst, Etappe). Und hier auf einmal 
brach die endogene Neurose aus. Ebensowenig wird man bei diesen 
endogenen Neurosen natürlich auch annehmen können, dass sie 
durch einmalige äussere Traumen im Sinne eines Unfalles wesentlich 
und dauernd verschlimmert werden können. 

Wir körmen also konstatieren, dass der bei weitem grösste 
Teil der Psychosen im engeren Sinne und ein grosser Teil der 
seelisch-nervösen Störungen durch psychisch vermittelte, aus der 
Aussenwelt stammende, Einwirkungen nicht irgendwie in ursäch¬ 
lichem Sinne beeinflusst wird. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. 19. H. 6-9. 9 
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Wenn ich noch kurz auf die speziellen Kriegsschädigungen 
eingehen darf, so hat sich, wie gesagt, gezeigt, dass die anatomischen 
Verwundungen, Verstümmelungen am Körper usw. keine wesentliche 
Teilursache für den Ausbruch schwerer Geisteskrankheiten oder 
schwerer langdauemder nervöser Störungen gebildet haben. Eben¬ 
sowenig spielt auch die Erschöpfung eine Rolle. So hat Bon- 
hoeffer berichtet, dass 10 000 gefangene Serben im Zustande 
der allerstärksten Erschöpfung hinreichend genau von deutschen 
Ärzten beobachtet werden konnten. Die Leute zeigten schwerste 
Abmagerung, vollständigen Schwund der Muskulatur, Herzschwäche 
und . -erweiterung, Wassersucht an den Beinen, anfangs auch be¬ 
drohlich aussehende Anfälle von Herzschwäche mit Lungenödem 
und Bewusstlosigkeit Sie waren sämtlich dem Tode äusserst nahe 
und haben sich meist nur sehr langsam erholt Sobald aber die 
Rekonvaleszenz und die Erholung auf körperlichem Gebiete begann, 
sobald ferner die organischen körperlichen Symptome verschwanden, 
wurde auch das Zentralnervensystem wieder leistungsfähig. Bei 
diesen 10000 serbischen Gefangenen im Zustande der allergrössten 
Erschöpfung sind nur im ganzen von 5 Fällen psychische Störungen 
berichtet worden (2 pro mille), was ungefähr dem Prozentsatz an 
endogenen (auf innerer Veranlagung beruhenden) Geisteskrankheiten 
entsprechen dürfte. Auch die nervösen Störungen dieser erschöpften 
Kriegsgefangenen entsprechen, wie gesagt, dem gewöhnlichen Ver¬ 
halten: Zusammen mit der fortschreitenden Erholung auf körper¬ 
lichem Gebiete verschwanden alle seelisch-nervösen Störungen. Nur 
bei den geborenen Psychopathen blieben noch länger dauernde see¬ 
lisch-nervöse Störungen zurück. Ebenso vermag auch die seelische 
Emotion im Sinne eines Schreckens usw. im allgemeinen keine 
langdauemden geistigen Störungen hervorzurufen. Wir können ganz 
allgemein sagen: dass nicht nur der periphere Nerv, sondern auch 
die graue Substanz des Zentralnervensystems gegen äussere, er¬ 
müdende, Einflüsse besonders widerstandsfähig ist und viel weniger 
leicht ermüdet als z. B. der Muskel. Von der körperlichen Er¬ 
müdung wird, ausser der willkürlich bewegbaren Körpermuskulatur, 
in erster Linie das Herz betroffen, — dagegen nicht das Zentral¬ 
nervensystem. 

Wir kommen hier also zunächst zu einem im wesentlichen 
negativen Ergebnis und müssen vor allem die ausser¬ 
ordentliche Widerstandsfähigkeit des menschlichen Ge¬ 
hirnes und Seelenlebens gegen Ermüdung und Emotion betonen. 
Diese Widerstandsfähigkeit haben wir uns auch vor Augen zu halten, 
wenn wir in das Verständnis der seelisch-nervösen Störungen wäh¬ 
rend des Krieges eindringen wollen. 

Das Wesentliche und gewöhnlich allein Ausschlaggebende bei 
dem Ausbruche der meisten schweren Geisteskrankheiten oder 
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Psychoneurosen ist also stets die krankhafte Veranlagung. 
Damit es durch äussere Einwirkungen zu einer echten Geisteskrank¬ 
heit kommen kann, dazu sind ausserordentlich schwere von' aussen 
kommende materielle Schädigungen des Gehirnes notwendig, z. B. 
im Sinne der oben erwähnten Vergiftung des Gehirnes mit Syphilis¬ 
gift oder mit lange fortgesetztem Missbrauch konzentrierter alko¬ 
holischer Getränke. Auch hieraus geht hervor, wie widerstands¬ 
fähig das Gehirn äusseren Einwirkungen gegenüber ist, und wie 
massig die Schädigungen sein müssen, damit überhaupt das Gehirn 
erkrankt Meistens liegt aber, wie gesagt, eine äussere Ursache 
bei den schweren Geisteskrankheiten und Psychoneurosen über¬ 
haupt nicht vor. Diese entstehen vielmehr aus Gründen, welche im 
Organismus oder im Gehirn selbst liegen. 

Dies schliesst jedoch selbstverständlich andererseits nicht aus: 
dass nicht vorübergehend auch der gesündeste Organismus und 
das gesündeste Seelenleben versagen oder aus dem Gleichgewicht 
geraten kann. In der Tat ist ein derartiges vorübergehendes Ver¬ 
sagen im Kriege, im Anschluss an heftigste Gemütserschütterungen, 
Schrecken, Todesangst und sonstige plötzliche immittelbare Be¬ 
drohung des Lebens recht häufig gewesen. So sehr mit der Diagnose 
auf „Nervenchok“ Unfug getrieben wird (ich komme hierauf noch 
später zurück), so sehr ist andererseits auch zu betonen, dass es 
echte, auf psychischem Wege vermittelte Chokwirkungen gibt, welche 
sich bis zur Verwirrtheit, zur Regungslosigkeit oder Erregung, zu 
Dämmerzuständen steigern können. Ein derartiger Vorgang maxi¬ 
maler seelischer Reaktion auf maximale seelische Einwirkungen kann 
auch noch mehr oder weniger lange nachklingen. Wir sprechen dann 
ausser von Schreckemotionen auch von Schreckneurosen, in 
seltenen Fällen auch Schreckpsychosen. Derartige Vorgänge sind 
häufig gewesen. Aber sie sind an sich prognostisch durchaus günstig. 
Sie heilen unter entsprechender Ruhe und Behandlung nach Tagen 
bis längstens Wochen wieder ab. Um „Geisteskrankheiten“ im enge¬ 
ren Sinne handelt es sich hier nicht, sondern um mehr oder weniger 
normalpsychologische intensivste Reaktionen auf äusserst starke Ein¬ 
wirkungen. Eine der oben (S. 106) besprochenen schweren Geistes¬ 
krankheiten oder Nervositätszustände vermögen diese Schreck- oder 
Chokwirkungen gleichfalls nicht hervorzurufen. Wenn wir im Kriege 
äusserst zahlreiche langdauemde seelisch-nervöse Störungen von 
bestimmter Eigenart (hysterische Reaktioneh) gesehen haben, so 
haben diese Störungen nicht eine Chokwirkung zur Ursache, sondern 
durchaus andere psychologische Mechanismen (s. den III. Vortrag). 

Es gibt auch eine chronisch gesteigerte Emotionalität, sei es 
infolge länger dauernder stark aufregender Einflüsse oder wenn nicht 
rechtzeitig eine geeignete Behandlung einsetzt. Ein solcher Zustand 
kann demjenigen der „Neurasthenie“ (s. u.) oder reizbaren Schwäche 
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sehr ähnlich sehen, kann sich auch mit einer echten Neurasthenie 
vergesellschaften. Solche Leute haben z. B. auch während des Militär¬ 
dienstes im Kriege zu starken Erregungen (z. B. mit Disziplinwidrig¬ 
keiten oder sonstigen Vergehen im Gefolge) geneigt, ohne dass es 
sielt um Psychopathen im gewöhnlichen Sinne gehandelt hat Gegen¬ 
wärtig dürfen diese Zustände chronischer emotioneller Erregung, 
soweit die Kriegseinflüsse ursächlich in Betracht kommen, ebenfalls 
als abgeklungen betrachtet werden. — 

Ich komme nunmehr zur Definition einiger wichtiger 
psychopathologischer Begriffe. Wir müssen uns vor 
allem exakte Grundlagen für diese Begriffe schaffen, wenn wir uns 
überhaupt in einheitlicher Weise wissenschaftlich verständigen wollen. 

1. „Nerven“. Wie oft hört man den Ausspruch: „Ich habe 
es in den Nerven!“ Was sind Nerven? 

Im anatomischen Sinne spricht man von „Nerven“ als dem 
peripheren Nervensystem, den Ausbreitungen, gewissermassen den 
Telegraphendrähten des Zentralnervensystems. Um diese handelt es 
sich aber bei dem Ausdrucke „Nerven“ im Sinne des Publikums 
meist nicht. Das Publikum denkt zwar anscheinend an das periphere 
Nervensystem, weil bei den Psychoneurosen und einzelnen Formen 
bzw. Äusserungen der Psychopathien auch zahlreiche abnorme Emp¬ 
findungen im Körper Vorkommen. Es kann jedoch bei diesem 
Ausdruck „Nerven“ nur das Zentralnervensystem in Be¬ 
tracht kommen. Nun sind aber andererseits auch die schwersten 
Geisteskrankheiten Erkrankungen des Zentralnervensystems. Und ge¬ 
rade geisteskrank wollen die „Nervenkranken“ nicht sein und sind 
es auch meist nicht. Hiermit kommen wir also nicht weiter. 

Organisch Funktionell 
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Nun: „Nerven“ in dem populären Sinne ist ebenfalls ein 
populärer , und zwar recht unbestimmter Ausdruck. Ich 
habe hier ein Schema entworfen, welches zeigt, welche verschiedene 
Krankheitszustände in dem Begriffe „Nerven“ enthalten sind, bzw. zu 
ihm gehören. 

Etwa ein Fünftel derjenigen Personen, welche als „nerven¬ 
krank“ zum „Nervenarzt“ in die Sprechstunde kommen, ist bezüglich 
seines Nervensystems organisch krank (periphere Nerven,Rücken¬ 
mark, Gehirn); auch Patienten mit anderen organischen Erkrankun¬ 
gen, z. B. des Blutgefässsystems oder der Nieren (sobald das Zentral¬ 
nervensystem in Mitleidenschaft gezogen wird), sind hier zu nennen 
(linker äusserer Pfeil in dem obigen Schema). 

Ein weiterer Teil dieser, den Nervenarzt aufsuchenden Patienten 
ist epileptisch oder leidet an den leichtesten Formen echter Geistes¬ 
krankheiten (besonders Dementia praecox [Schizophrenie] und ma¬ 
nisch-depressive Gruppe, dann aber auch angeborener Schwachsinn; 
rechter äusserer Pfeil in dem Schema). 

Der Hauptteil der „Nervenkranken“ wird gebildet durch die 
exogenen (Neurasthenie, s. u.; normale und individuelle seelische 
Reaktionen usw.) und endogenen (endogene Nervosität und Zwangs¬ 
neurose) Psychoneurosen einerseits, die Psychopathien anderer¬ 
seits. Die endogenen Psychoneurosen darf man mehr oder weniger 
schon zu den Psychopathien rechnen; oder solche Kranke zeigen 
nebenher auch diese oder jene psychopathischen Züge. Die Psycho¬ 
pathien selbst (s. später unter Nr. 2) können dauernde abnorme 
Eigenschaften und Anlagen sein oder sich nur zeitweise (zeit¬ 
weise stärker) äussem, d. h. also in ihren Äusserungen Schwankungen 
unterliegen. Die Äusserungen der Psychopathien (ebenso wie die 
der Neuropathien) können ganz von selbst auftreten („autochthon“), 
ähnlich wie z. B. ein manischer oder depressiver oder ein epilep¬ 
tischer Anfall nur aus inneren Gründen auftritt; oder sic können 
sich „reaktiv“ zeigen, d. h. als Reaktion auf eine bestimmte von 
aussen kommende Veränderung oder Situation der Aussenwelt (psy¬ 
chopathische Reaktionen, sogenannte psychogene Krankheiten, Situ¬ 
ationspsychosen oder Situationsneurosen; s. a. später). 

Während die Psychoneurosen und Psychopathien stets eine 
hervorragende oder ausschliessliche Mitbeteiligung des Psychischen 
an den Krankheitssymptomen zeigen, bezeichnet man als „Neuro¬ 
pathien“ abnorme Veranlagungen im Bereiche des gesamten 
Nervensystems, bei denen das Psychische entweder überhaupt keine 
oder nur sekundäre abnorme Erscheinungen zeigt, — bei denen also 
psychische Krankheitserscheinungen zum klinischen Bilde nicht not¬ 
wendig sind. Zu den Neuropathien gehören u. a. die Veranlagungen 
zur Migräne und zum habituellen Kopfweh, zu bestimmten Schlaf- 
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Störungen, zu den Organneurosen (Herzneurose, vasomotorische Neu¬ 
rose usw.), zu lokalisierten Muskelkrämpfen, zu gewissen Störungen 
im Bereich der inneren Sekretion (Basedowsche Krankheit) usw. 
Jedoch zeigen sich zwischen neuropathischer und psychopathischer 
Veranlagung insofern nahe Beziehungen, als bei den endogenen 
Psychoneurosen und den Psychopathien sich auch neuropathische 
Erscheinungen (vasomotorische Neurose, nervöse Magenerscheinun¬ 
gen u. a.) zeigen können und umgekehrt. Ein Kranker z. B. mit der 
Zwangsbefürchtung, geisteskrank zu werden, kann diese Zwangs¬ 
gedanken auf einige Zeit mehr oder weniger verlieren, während sich 
bei ihm nervöse Herz- und Darmerscheinungen, Globusgefühl u. a. 
einstellen. Überhaupt soll das obige Schema — wie ja auch die 
Anordnung der verbindenden Striche zeigt — nur in dem Sinne 
verstanden werden, dass die sämtlichen endogenen funktionellen 
nervösen Krankheitserscheihungen oder abnormen Veranlagungen 
unter einander Beziehungen aufweisen oder sogar innerlich verwandt 
sein können. Auch Kombinationen der einzelnen Untergruppen 
kommen vor, indem z. B. eine psychopathische Reaktion (psycho¬ 
gene Krankheit, z. B. eine echte hysterische Reaktion) sich zu einer 
endogenen Psychoneurose oder psychopathischen Dauerveranlagung 
hinzugesellt. 

Endlich betrachten sich gar nicht selten Personen als „nerven¬ 
krank“ und gehen zum Nervenarzt (oder werden zu ihm geschickt, 
z. B. aus Anlass einer Begutachtung), welchegarnicht „krank“ 
bzw. krank im engeren Sinne sind. Zwischen den psychopathischen 
Veranlagungen und Reaktionen einerseits und der psychisch-nervösen 
Gesundheit gibt es nämlich keine scharfe Grenze. Zwischen das 
Schon-Abnorme (Schön-Krankhafte) und das Noch-Normale schiebt 
sich das Gebiet der individuellen Dispositionen und 
Reaktionen ein. Man kann also manchen „Nervenkranken“dahin 
beruhigen, dass sein subjektives Leiden noch keine Krankheit oder 
Abnormität im engeren Sinne ist, sondern ein individueller Zustand 
oder eine individuelle seelische (z. B. affektive) Reaktion. Und wenn 
ich oben von psychopathischen (d. h. pathologischen) Reaktionen 
gesprochen habe, so sind diesen die normalen seelischen 
Reaktionen gegenüberzustellen. Alle Affekte, die Suggestion und 
Hypnose, Nachahmung und Gewöhnung, Induktion und Faszination, 
z. T. auch Aberglaube und viele sogenannte überwertige Ideen sind 
an sich normale reaktive seelische Erscheinungen, 
oder sie sind wenigstens noch zum grossen Teil mit den Reaktionen 
des normalen seelischen Lebens auf die Aussenwelt verträglich. Wer 
sich z. B. auf irgend eine äussere Einwirkung oder ein Erlebnis hin 
schwere Sorge um seine Gesundheit macht, reagiert hypochondrisch. 
Aber eine solche hypochondrische Reaktion ist an sich noch kein 
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eigentlicher Krankheitszustand, obwohl er subjektiv äusserst lästig 
und quälend sein und als krankhaft empfunden werden kann. Zahl- 
reiche sogenannte Unfallkranke „leiden“ an solchen hypochondrischen 
Reaktionen oder stehen unter Suggestionen im Anschluss an das 
Entschädigungsverfahren. Derartige affektive oder sug¬ 
gestive seelische Reaktionen sind aber an sich keine 
Krankheiten, obwohl sich die betreffenden Personen zum Teil 
„nervenkrank“ fühlen. Der Arzt soll sie in diesem Falle aber be¬ 
ruhigen und aufklären. Er kann sie dann oft in einer einzigen Sprech¬ 
stundenkonsultation „heilen“. — 

Man sieht aus dieser langen Erörterung über die „Nerven“ 
gleichzeitig auch, wie schwierig und zeitraubend eine 
Untersuchung und Begutachtung auf solche „Ner¬ 
venkrankheit“ zu sein pflegt. Es wird dies vielfach noch 
gar nicht genügend anerkannt. Während die Untersuchung und 
Diagnosenstellung, sowie meist auch die Begutachtung selbst, bei 
organischen körperlichen Krankheiten oder Defektzuständen gewöhn- 
lieh verhältnismässig rasch möglich ist, erfordert die Untersuchung 
und Begutachtung psychisch-nervöser Störungen ein sehr gründ¬ 
liches und zeitraubendes Sichversenken und Hinein¬ 
denken in den Geisteszustand des zu Begutachten¬ 
den, in sein früheres Leben, in den Akteninhalt usw., bis man es 
überhaupt wagen kann, eine einigermassen sichere Diagnose zu 
stellen. Dementsprechend sind auch Gutachten über behauptete oder 
tatsächlich vorhandene psychisch-nervöse Störungen im zeitlichen 
Anschluss an entschädigungspflichtige Unfälle meist von vornherein 
unrichtig, wenn sich solche Gutachten nur auf die Ergebnisse ein¬ 
maliger kurzer Sprechstunden- oder poliklinischer Untersuchungen 
aufbauen. Auf Grund sehr eingehender Untersuchungen und reif¬ 
lichen Nachdenkens pflegt in solchen Fällen auch der geübte Gut¬ 
achter zu einem ganz anderen Resultat zu kommen, als auf Grund 
kurzer Untersuchungen, oberflächlichen Aktenstudiums und zu 
rascher Schlussfolgerungen. Hierzu tritt dann noch die bei Begut¬ 
achtungen stets sehr grosse Möglichkeit der Simulation oder hoch¬ 
gradigen Übertreibung nervöser Beschwerden (siehe unter III). Hüb¬ 
ner hat erst neuerdings wieder gezeigt, dass die Gefahr, durch einen 
Simulanten getäuscht zu werden, bei gewöhnlicher Sprechstunden¬ 
untersuchung auch für den geübten Gutachter eine recht grosse sein 
kann. Ich persönlich habe von jeher Begutachtungen auf Grund ein¬ 
maliger Untersuchungen und namentlich ohne Aktenstudium ab¬ 
gelehnt und kann aus zahlreichen Unfallakten nachweisen, wie ausser¬ 
ordentlich häufig fehlerhafte Diagnosen auf psychisch-nervösem Ge¬ 
biet gestellt werden. Aber auch abgesehen von diesen gutachtlichen 
Schwierigkeiten ist es vielen Ärzten nicht bekannt, wie verschieden- 
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artig alle diejenigen Zustände sind, welche man als (funktionelle) 
„Nervenkrankheiten“ bezeichnet, und wie verschieden sie auch be¬ 
handelt werden müssen. Gerade bei der Behandlung der sogenannten 
„Nervenkrankheiten“ werden noch besonders zahlreiche und schwer¬ 
wiegende Fehler gemacht, weil sich jeder Arzt auch ohne ent¬ 
sprechende Kenntnisse zutraut, Nervenkranke zu „behandeln“. Die 
Kranken kommen hierdurch gewöhnlich viel zu spät zum Facharzt 
(Psychopathologen), — manchmal erst dann, wenn der, durch un¬ 
richtige oder unterlassene Behandlung angerichtete, Schaden nicht 
mehr rückgängig gemacht werden kann. 

Entsprechend der wissenschaftlichen Unbestimmtheit des Wortes 
„Nerven“ im landläufigen Sinne ist es endlich zweckmässig, in 
wissenschaftlichen Erörterungen, Gutachten etc. den Ausdruck 
„Nerven“, „Nervenkraft“, „Nervenschwäche“. „Ner¬ 
venkrankheit“ möglichst zu vermeiden und aus der 
medizinischen Ausdrucksweise nach Möglichkeit herauszuschaffen 
(namentlich wenn z. B. eine endogene Psychoneurose oder Psycho¬ 
pathie, oder aber eine reine Suggestion oder sonstige psychische 
Reaktion gemeint ist) und ihn durch bestimmtere Ausdrücke zu er¬ 
setzen. Ähnlich wie das Wort „Nerven“ werden auch die Ausdrücke 
„Neurose“, „Neurotiker“ und vor allem „K r i e g s n e u r o t i k e r“ 
für dieselben oben genannten verschiedenartigen 
Krankheiten und Reaktionen gebraucht wie das 
Wort „Nerven“. Also auch bei den Ausdrücken „Neurotiker“, 
„Kriegsneurotiker“ handelt es sich um ganzunbestimmteSam- 
melbegriffe, welche zahlreiche verschiedene Zustände, teils 
krankhafter teils noch nicht krankhafter Art, teils innerer Entstehung, 
teils Folgen äusserer Einwirkungen bezeichnen. 

2. Was sind Psychopathien? Wir kommen hiermit zu 
einem Hauptteil unseres jetzigen Themas. Aus den Psychopathen 
rekrutieren sich meist die sogenannten Kriegsneurosen, andererseits 
auch ein sehr grosser Teil der Kriminellen. Als Psychopathie be¬ 
zeichnet man das grosse Grenzgebiet zwischen geistiger 
GesundheitundgeistigerKrankheit. Ein Teil der Psycho¬ 
pathien stellt überhaupt die leichtesten Formen der Geisteskrank¬ 
heiten im gewöhnlichen Sinne dar oder geht in dieselben über. Bei 
anderen Psychopathen überwiegen einzelne abnorme Eigenschaften. 
Die psychopathischen Erscheinungen äussern sich in erster Linie 
auf dem Gebiete der Gemüts- und Willenstätigkeit, d. h. im Bereich 
der psychischen Zentralfunktionen. Um Krankheiten im engeren 
Sinne handelte es sich bei den Psychopathien allerdings im allge¬ 
meinen gleichfalls nicht, sondern nur um abnorme Veranlagungen 
(und ihre Äusserungen), um abnorme Dispositionen, Varietäten, sowie 
gegebenenfalls um besondere Reaktionen auf die Aussenwelt. Wir 
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müssen nämlich von dem Begriffe der Krankheit im engeren Sinne 
denjenigen der abnormen Anlage oder des stationären Defektzustandes 
unterscheiden. Ebenso wie jemand, dem beide Beine amputiert sind, 
„gesund“ sein kann, ebenso sind auch die Psychopathen im allge¬ 
meinen nicht als krank im engeren Sinn zu bezeichnen. Jedoch 
können auf dem Boden der Psychopathie jederzeit auch allerhand 
Krankheitssymptome im engeren Sinne entstehen, sei es aus inneren 
Gründen (autochthon), sei es als Reaktionen auf die Aussenwelt 
(s. auch oben S. 111). Ich komme hierauf später noch zu sprechen. 
Es ist aber für die Frage der Kriegsbeschädigung von ganz besonderer 
Wichtigkeit, dass auf dem Boden der Psychopathie nicht nur patho¬ 
logische Reaktionen auftreten, sondern auch stärkere Störungen ganz 
aus inneren Gründen, d. h. also ohne äusseren Anlass (z. B. 
den Kriegsdienst). 

Der Ausdruck „Psychopathie“ ist daher ebenfalls ein sehr 
grosser Sammelbegriff. Ein Teil dieser Personen zeigt endlich die 
^Erscheinungen der fehlerhaften Anlage in nur episodischer Weise, 
ein anderer Teil in mehr dauernder Form. Ein Teil der Psychopathen 
ist ethisch hochstehend. Ich verweise hier nur auf die Patienten mit 
zwangsneurotischen Erscheinungen, die oft charakterologisch ganz 
besonders vorzüglich, gewissenhaft usw. sind. Der Begriff der Psycho¬ 
pathie darf also an sich unter keinen Umständen mit dem der de- 
generativen Veranlagung, der a- und • antisozialen Gesinnung, der 
moralischen Minderwertigkeit verbunden werden. Nur eine gewisse 
geringere Leistungsfähigkeit auf dem Gebiete der Willenstätigkeit, 
ein gewisses Unausgeglichensein auf dem Gebiete des Gemütslebens, 
sowie im Getriebe des seelischen Lebens überhaupt, ist allerdings 
meist unverkennbar. Viele Psychopathen sind zu Beginn des Krieges 
1914 in hoher Begeisterung zu den Fahnen geeilt. Solche Psycho¬ 
pathen sind in besonderem Masse begeisterungsfähig. Aber sie haben 
dann mehr oder weniger versagt. Die Begeisterung ist allzu rasch 
verflogen und ihre Willensstärke ist bald zusammengebrochen. Im 
Publikum gelten auch diese Psychopathen gewöhnlich als „nerven¬ 
leidend“. Es kann aber kein Zweifel darüber sein, dass eine gewöhn¬ 
liche Nervosität bei ihnen nicht vorliegt. 

Ein anderer Teil der Psychopathen ist dagegen 
mehr oder weniger, ja im höchsten Masse antisozial; 
sie sind Hochstapler, Betrüger, pathologische Triebmenschen, mo 
ralisch minderwertig und defekt, moralisch gefühllos, geborene Ver¬ 
brecher. Solche antisoziale Psychopathen bezeichnet man als d e g e - 
nerative Psychopathen. Namentlich in den letzten Kriegs¬ 
jahren, wo einfach alle männlichen Personen zwischen 18 und 48 
Jahren zum Militär eingezogen wurden, sind unglaublich viele ethisch 
sehr wenig hochstehende Psychopathen zum Militär eingezogen 
worden (s. a. später). 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


11« MARTIN REICHARDT, [42 

Unter diesen antisozialen psychopathischen Persönlichkeiten, 
die für den Militärdienst während des Krieges besonders in Betracht 
gekommen und auch vielfach fälschlicherweise unter die sogenannten 
Kriegsneurosen gerechnet worden sind, lassen sich vor allem die 
folgenden Eigenschaften, bzw. Gruppen herausnehmen: 

die Erregbaren, Reizbaren, Zornmütigen, Explosiven, Streit¬ 
süchtigen; 

die Haltlosen, Schwächlichen, Unbeständigen, pathologisch Be¬ 
einflussbaren (Suggestiblen) und Hysterischen (siehe den III. Teil), 

die Triebmenschen (Verschwender, Wanderer, periodisch Trunk¬ 
süchtigen, die Leute mit Spiel- und Sammelwut), die sexuell Ab¬ 
normen, die Lügner und Schwindler, die Gesellschaftsfeinde (soge¬ 
nannte geborene Verbrecher); 

die Verschrobenen und die Paranoiden (d. h. die zu krank¬ 
hafter Eigenbeziehung, Verfolgungsideen, sonstigen wahnhaften Ideen 
Neigenden). > 

Auch der angeborene Schwachsinn (Imbezillität, Debilität, psy¬ 
chischer Infantilismus) in verschiedener Intensität kann mit solchen 
psychopathischen Eigenschaften kombiniert sein. 

Eine besondere und auch besonders wichtige Unterabteilung 
stellen die sogenannten epileptoiden Psychopathen dar, d. h. Personen, 
welche auf äussere Anlässe in einer besonders intensiven Weise, 
mit epilepsieähnlichen Erscheinungen reagieren, — sei es im Sinne 
eines Krampfanfalles oder im Sinne extremer Tobsucht, Wut. Hier¬ 
her gehören manche Fälle von sogenanntem Blaukoller, von Wildem- 
Mann-spielen im Gerichtssaal, von pathologischem Rausch. 

Manche Psychopathen haben ebensowohl sehr gute wie 
schlechte Eigenschaften. Manche Kriegsteilnehmer haben sich im 
Felde das E. K. I verdient und entpuppen sich in der Garnison als 
Betrüger, Schwindler, Hochstapler. Von diesen Leuten hat man das 
zutreffende Wort geprägt: Sie sind frontdienstfähig, aber nicht gar¬ 
nisondienstfähig. In einer Umgebung, die ihrem Unternehmungs¬ 
geist zusagt, vermögen solche Psychopathen ausserordentlich viel 
zu leisten, während sie — namentlich wenn sie sich mehr oder weniger 
untätig verhalten müssen und keinen Zwang oder äusseren Antrieb 
zur Arbeit haben - allen möglichen Versuchungen und auch dem 
Alkohol unterliegen. 

Den einen Teil der Psychopathen erkennt man oft genug nur 
aus seinen Reaktionen auf die Aussenwelt, welche eben als patho¬ 
logische psychopathische Reaktionen zu bezeichnen sind. Oder man 
erkennt sie aus der Anamnese, aus dem Lebenslauf. Hier müssen 
aber entweder sehr sorgfältige aktenmässige Unterlagen, Ermittelun¬ 
gen usw. vorliegen die üblichen schematischen Erhebungen bei 
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der Heimatbehörde genügen unter keinen Umständen —; oder die 
Patienten selbst müssen ganz ausserordentlich offen und ehrlich 
ihren früheren Zustand schildern (was sie aber zum grossen Teil 
nicht tun). Andernfalls ist es auch nicht möglich, psychopathische 
Erscheinungen aus dem früheren Leben festzustellen. In sehr inter¬ 
essanter Weise sind z. B. von Wollenberg Untersuchungen über 
die seelischen Eigenschaften von sogenannten Kriegshysterikern ver¬ 
anstaltet worden. Bei zahlreichen hysterischen Dauerformen Hess 
sich im Lazarett aus der Anamnese gar nichts irgendwie Brauch¬ 
bares entnehmen, was auf eine psychopathische Veranlagung hin¬ 
deuten könnte. Auch die schematisch vorgenommenen Erkundi¬ 
gungen in der Heimat blieben resultatlos. Es wurden npn durch 
einen Arzt persönlich am Wohnort der Betreffenden Ermittelungen 
angestellt. Und diese hatten allerdings ein ganz anderes Resultat, 
indem sich zahlreiche früher angeblich gesunde Personen als mehr 
oder weniger schwere Psychopathen oder als angeboren schwach¬ 
sinnig, zu pathologischen Reaktionen neigend, herausstellten, woraus 
der Schluss zulässig ist, dass die hysterischen Dauerformen im all¬ 
gemeinen doch nur auf dem Boden einer endogenen psychopathischen 
Veranlagung entstehen. Aus der Unfallbegutachtung des Friedens 
war dies ja insofern schon bekannt, als man bei besonders genauen 
Nachforschungen auch bei sogenannten traumatischen Neurosen nicht 
selten die psychopathische oder endogen-nervöse Veranlagung schon 
vor dem Unfälle nachweisen konnte. Ich habe hierauf seit 1910 
in zahlreichen Veröffentlichungen und Gutachten immer wieder hin¬ 
gewiesen. 

3. Wie ist der Begriff der Nervenschwäche, Neu- 
rasth enie zu verstehen? Es gibt zweifellos eine echte erworbene 
Erschöpfung des Gehirnes 

a) durch chronische übermässige geistige Anspannung, zu¬ 
sammen mit dauernder starker seelischer Erregung und emotioneller 
Anteilnahme (z. B. ein sehr verantwortungsvoller Beruf oder eine 
ebensolche Tätigkeit, namentlich auch im Felde); 

b) durch Vergiftung des Gehirnes, z. B. nach Typhus, In¬ 
fluenza, durch chronischen Alkoholmissbrauch; 

c) zusammen mit allgemeiner körperlicher Erschöpfung, Hunger¬ 
zustand, Unterernährung, nach schwerer Verwundung oder Krank¬ 
heit; hier ist die leichtere Ermüdbarkeit des Gehirnes nur eine 
Teilerscheinung des erschöpften Zustandes im allgemeinen; von einer 
Neurasthenie im engeren Sinne pflegt man dann nicht mehr zu 
sprechen. 

Bei diesen echten erworbenen Erschöpfungen des Gehirnes 
handelt es sich ausnahmslos um prognostisch günstige und 
harmlose Zustände, sofern die äussere Ursache beseitigt wer- 
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den kann. Diese Neurasthenien befallen oft genug gerade den bis 
dahin gesunden geistigen Vollarbeiter. Dass sie im Kriege, nament¬ 
lich auch nach ausserordentlichen Strapazen und besonders schweren 
Erlebnissen, auftreten konnten und sehr häufig aufgetreten sind, 
dies ist selbstverständlich. Ihre Symptome bestehen in Schlaflosig¬ 
keit, Überreiztheit, Überempfindlichkeit, körperlichen Erscheinungen 
aller Art usw. Bei Ruhe, guter Ernährung und genügendem Schlaf 
tritt rasche Heilung ein (vgl. auch G a u p p, Nr. 12, S. 8). Von 
diesen echten Neurasthenien braucht im folgenden nicht weiter ge¬ 
sprochen werden. Sie haben weder für die Kriegsbrauchbarkeit 
eine nennenswerte Rolle gespielt (alle diese Kranken wurden wieder 
felddienstfähig), noch spielen sie für unser Thema irgendwelche 
Rolle. Die echten rein exogenen und unkomplizierten Kriegsneu¬ 
rasthenien sind jetzt wohl sämtlich schon abgeheilt. 

Alles was nach entsprechender Behandlung 
nicht abheilt, dies ist keine echte und unkompli¬ 
zierte Neurasthenie. Auch mit der Diagnose auf Neurasthenie 
wird ein ausserordentlicher Missbrauch getrieben. Es gibt keine 
jahrelang dauernde Neurasthenie, nach entsprechende] 1 Behandlung 
und Erholung. Alles was fälschlicherweise „Nerven“ genannt wird, 
dies wird auch fälschlicherweise Neurasthenie genannt, — einerseits 
organische Veränderungen, auch im Sinne von vorzeitigen Alters¬ 
erscheinungen, Arteriosklerose usw. und andererseits endogene 
Psychoneurosen oder Psychopathieformen. 

Unrichtig ist es ferner, als Neurasthenie allerhand reaktive 
Vorgänge und Störungen auf dem Gebiete der Gemüts- und Willens¬ 
tätigkeit zu bezeichnen. Affektive Spannungen oder Stauungen, Miss¬ 
mut, Ärger, gereizte Stimmung usw. haben an sich, auch wenn sie 
aus individuellen Gründen stärker ausgeprägt sind als sonst im all¬ 
gemeinen, mit Neurasthenie nichts zu tun, sofern nicht eine Hirn¬ 
erschöpfung durch entsprechende chronische äussere Schädlichkeiten 
vorliegt. Dementsprechend ist auch das Wort „Kriegsneurasthenie“ 
sehr oft falsch und zu Unrecht angewendet worden. 

Auch die individuell geringere Leistungsfähigkeit einzelner Men¬ 
schen ist keine Neurasthenie. Ebenso wie es Menschen gibt, die an 
sich völlig gesund sind, aber nur ein sehr dürftiges Muskelsystem 
haben, gibt es auch gesunde Menschen, die geistig nicht ganz so viel 
leisten können als andere. 

Ferner ist die Diagnose auf „Unfallneurasthenie“ oder „trau¬ 
matische Neurasthenie“ stets falsch. Eine reine Unfallneurasthenie 
gibt es, streng genommen, überhaupt nicht. Ein einmaliges Unfalls¬ 
ereignis vermag durch seelische Einwirkung allein keine echte Neu¬ 
rasthenie zu schaffen. Mit Neurasthenie verwechselt wurden ent¬ 
weder gegebenenfalls eine echte Hirnerschütterung mit ihren Nach- 
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wehen oder eine der bekannten affektiven Individualreaktionen oder 
psychopathischen Reaktionen auf den Unfall; oder aber eine en¬ 
dogene Psychoneurose, stärkere, psychopathische Äusserung oder 
Verstimmung; und endlich die psychopathischen (suggestive, hyste¬ 
rische, hypochondrische, reine Willensschwäche) Reaktionen auf 
das Entschädigungsverfahren. 

Der Diagnostiker hüte sich also im allgemeinen grundsätzlich 
vor dem Worte „Neurasthenie“ als Bezeichnung für länger dauernde 
Störungen. Diese Diagnose ist in solchem Falle fast regelmässig 
unrichtig. Endogene Nervositätsformen, Zwangsneurose, Psycho¬ 
pathien, Willensschwäche, Repressive Gemütsverstimmungen, ange¬ 
borener oder beginnender schizophrener Schwachsinn usw., — dies 
alles ist fälschlicherweise als Neurasthenie bezeichnet worden. Es 
stünde um die Fortschritte der Neurosenlehre besser, wenn man der 
falschen Diagnose auf Neurasthenie auch seitens der behandelnden 
Ärzte etwas mehr zu Leibe gehen wollte. 

Das gleiche gilt auch von Redensarten wie „wenig widerstands¬ 
fähigem Nervensystem“, die man namentlich bei Haftpflichtprozessen 
so oft zu lesen bekommt. Da erkrankt jemand z. B. im Rückbildungs¬ 
alter an einem melancholischen Zustand, nachdem er im 3. Lebens¬ 
jahrzehnt bereits 3 Monate lang wegen „Melancholie“ in einer Landes¬ 
heilanstalt gewesen war. Weil aber dieser Patient kurz vor Ausbruch 
der melancholischen Erkrankung ein völlig harmloses Ereignis er¬ 
lebt hatte, welches den Namen „Unfall“ gar nicht verdiente (weil 
es zu keiner erkennbaren Gesundheitsschädigung oder akuten seeli¬ 
schen Reaktion geführt hatte), aber zu einem Haftpflichtprozess 
den Anlass gab, deshalb wurde ein „wenig widerstandsfähiges“ 
Nervensystem konstruiert, infolge wovon der Unfall die Erkrankung 
habe erzeugen können. Dass eine Melancholie aus inneren Gründen 
ausbricht, — dass solche Personen ausserhalb ihrer Anfälle ein sehr 
widerstandsfähiges Nervensystem gegen äussere Einwirkungen im 
Sinne von Unfällen zu haben pflegen, — dass jede akute psycho¬ 
pathische Reaktion auf den Unfall gefehlt hatte usw., dies wurde 
einfach nicht berücksichtigt. Es wurde lediglich an der Hand von 
wissenschaftlichen Scheingründen das „wenig widerstandsfähige Ner¬ 
vensystem“ und die Unfallsfolge bewiesen. ' 

4. Auch die Diagnose auf „Nervenchok" wird meist in 
unzutreffender Weise angewendet. Es gibt zweifellos eine echte 
Chokwirkung. Und zwar bezeichnet man als Chokwirkung eine 
vorübergehende Hemmung oder Lähmung der lebenswichtigsten Teile 
des Gehirnes, nämlich des verlängerten Markes. Wenn man bei einem 
Versuchsfrosch einen Schlag gegen den Bauch ausübt, tritt Herz¬ 
stillstand ein. Eine ähnliche sogenannte reflektorische Chokwirkung 
kann beim Menschen durch sehr starken Stoss in die Magengegend 
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hervorgerufen werden (was als Selbstverteidigungsmittel in der Not¬ 
wehr zu empfehlen ist). Neben dieser reflektorischen Chokwirkung 
gibt es auch eine Chokwirkung infolge von psychischen Einwirkungen; 
doch sind diese psychischen Chokwirkungen fast ausnahmslos 
leichter Natur und schon aus diesem Grunde ungefährlich. 
Immerhin muss stets der Nachweis entsprechender star¬ 
ker akuter Symptome erbracht sein (vorübergehende Lähmung 
der psychischen Funktionen, Ohnmacht, Dämmerzustand, Bewusst¬ 
losigkeit oder Erregung, Störungen im Bereich des Blutgefässsystems 
und anderer vegetativer Funktionen [tiefe Blässe usw.]), wenn man 
überhaupt die Diagnose auf Chokwirkung stellen darf. Wenn solche 
starke und charakteristische akute Symptome gefehlt haben, dann 
hat eben kein echter Chok Vorgelegen. Ein gewöhnliches, selbst 
starkes Erschrecken ist kein Chok. Die meisten Diagnosen auf 
„Nervenchok“ bei nervösen Kriegsteilnehmern sind nicht richtig 
gewesen. Solche Patienten haben sich die Diagnosen oft selbst erst 
nachträglich beigelegt, ebenso wie die Diagnose auf Verschüttung 
oder Gasvergiftung. Mit diesen Diagnosen ist namentlich in den 
späteren Kriegszeiten ein „ganz heilloser Missbrauch“ getrieben 
worden (Gaupp, Nr. 12, S. 78). Manchmal lag dem sogenannten 
Nervenchok ein hysterischer Zustand oder eine sonstige psycho¬ 
pathische Reaktion zugrunde oder ein epileptischer Anfall. Ein 
Arzt sollte das Wort „Nervenchok“ überhaupt vermeiden. 

Übrigens hat das Publikum vor dem sogenannten „Nervenchok“ 
einschliesslich der wirklichen psychischen Chokwirkung einen viel 
zu grossen Respekt. Sogar sehr ungünstige Dauersuggestionen gehen 
von einer solchen fehlerhaften Auffassung des Wortes „Nervenchok“ 
aus. Man meint, ein solcher Nervenchok habe dem Nervensystem 
einen dauernden Schaden zugefügt. Dies ist aber niemals der Fall. 
Derartige Zustände geben vielmehr stets eine ab¬ 
solut günstige Prognose, auch bei vorhandener nervöser 
Veranlagung. Nur wenn, das Blutgefässsystem oder Herz bereits 
organisch krank war (Arteriosklerose usw.) oder wenn eine Anlage 
zur Basedowschen Krankheit bestand, dann vermag unter Umständen 
eine maximale seelische Erschütterung die organischen Erscheinun¬ 
gen zu verstärken, zum Platzen eines Blutgefässes zu führen usw. 
Dann aber liegen wiederum ganz charakteristische entsprechend 
starke akute Krankheitserscheinungen vor. Wenn diese gefehlt haben, 
dann schadet auch eine echte psychisch vermittelte Chokwirkung 
nicht dauernd; vielmehr ist nach Stunden bis Tagen bis längstens 
Wochen Heilung anzunehmen. 

Was vom Nervenchok gesagt wurde, gilt in ganz der gleichen 
Weise auch von den Ausdrücken „Nervenerschütterung“, „Nerven¬ 
zusammenbruch“, „Nervenzerriittung“ usw. Ich leugne diese Zu- 
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stände nicht weg. Aber man soll sie richtig benennen. Auch dem 
widerstandsfähigsten Menschen kann einmal seine Energie zusammen¬ 
brechen. Solche affektive Ausbrüche sind 

entweder überhaupt keine Krankheitszustände, sondern In¬ 
dividualreaktionen, wenn ein entsprechend starker äusserer seelischer 
Anlass vorlag; 

oder mehr oder weniger psychopathische Reaktionen, wenn der 
äussere Anlass ein viel zu geringer wär. 

Jedenfalls liegen derartige Störungen gleichfalls nicht in dem 
Gebiete der „Nerven“ im anatomischen Sinne, sondern im Bereich 
des Gemütslebens, der Willenstätigkeit, — d. h. psychischer Faktoren. 
Und ausserdem sind solche sogenannte Nervenzusammenbrüche an 
sich vollkommen harmlose Vorgänge. Nur werden andererseits auch 
schwere Hirnkrankheiten (Melancholie) fälschlicherweise als „Ner¬ 
venzusammenbruch“ oder ähnlich bezeichnet, vor allem in derUnfall- 
und Haftpflichtbegutachtung. 

Was man also die „nervenkranken“ Soldaten des 
Krieges, die „Kriegsneurotiker“ nennt, dies hat zu 
vier Fünftel mit den „Nerven“, d. h. dem Zentralner¬ 
vensystem in organischer Beziehung, nichts zu tun, 
sondern liegt auf dem Gebiete der Gemüts- und 
Willenstätigkeit und ist grossenteils überhaupt 
nichts anderes als eineÄusserung derPsychopathie. 
„Nervenkraft“ ist (bei sonst nicht geschädigtem und nicht chronisch 
stark übermüdetem Gehirn) immer vorhanden, wenn ein Wille vor¬ 
handen ist. Es ist auch hier zweckmässig, dass die Ärzte den 
Ausdruck „Nervenkraft“ usw., namentlich in Schriften und Vor¬ 
trägen, die für das Publikum bestimmt sind, vermeiden und dafür 
die Bezeichnung Willensstärke, Willensenergie gebrauchen. 

5. Gibt es eine echte Kriegspsychose? eine spe¬ 
zifische Kriegsneurose? Hierzu ist mancherlei zu sagen: 

a) Die Ausdrücke Neurose und Psychose, z. B. im Sinne von 
„Mobilmachungspsychosen“, „Kriegsneurosen“, „Kriegspsychosen“ 
sind unrichtig und zu vermeiden, wenn es sich noch um die durchaus 
im Bereich des Normalen liegenden Ausnahmezustände der gesteiger¬ 
ten Suggestibilität und gesteigerten oder herabgesetzten Emotionalität 
(Gemütstätigkeit) handelt. Man muss sich hier auf den Standpunkt 
stellen, dass, gerade wenn psychische Einwirkungen und ihre Folge¬ 
zustände in Betracht kommen, die Grenze zwischen Gesundheit und 
Krankheit möglichst weit gegen das Pathologische hin gesteckt werden 
soll, — d. h. dass man möglichst viel noch als normal, 
als im Bereich des Normalen liegend ansehen und 
dass man zweckmässig zwischen das zweifellos 
Noch-Normale und das zweifellos Schön-Krankhafte 
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den Begriff des Individuellen einschalten soll (siehe 
S. 112). Je stärker eine psychische causa externa ist — und dies gilt 
vom Einzelnen wie von der Volksseele —, um so stärker ist ganz nor¬ 
malerweise auch die psychische Reaktion. Es wäre abnorm, wenn 
dies anders wäre. Man sagt uns Psychiatern immer so gerne nach: 
wir wollten „alles für verrückt erklären“. Im Gegensatz hierzu möchte 
ich raten, dei^Begriff des geistig Normalen möglichst 
weit zu fassen. Auch den seelischen Zustand weiter Kreise 
des deutschen Volkes nach der Revolution hat man als „Geistes¬ 
krankheit“, als „Erschöpfungspsychose“ usw. bezeichnet, jedoch mit 
Unrecht. Auch hier handelt es sich um Vorgänge oder Zustände, 
die noch im Bereich des Normalen liegen, — einerseits um eine 
selbstverständliche emotionelle Erschlaffung nach intensivster emo¬ 
tioneller Anspannung und andererseits um ein Überwuchern von 
Massensuggestionen, psychischen Massenepidemien, dunklen und ver¬ 
brecherischen Instinkten, um Wirkungen von Schlagwörtern, un¬ 
klarem Denken usw. Auch von der mangelhaften Ernährung sind 
diese seelischen Zustände unmittelbar gar nicht abhängig; nur mittel¬ 
bar ist durch die ungenügende Ernährung die Missstimmung wach¬ 
gerufen und hiermit gewissen Schlagwörtern, sowie der feindlichen 
Propaganda usw. Tür und Tor geöffnet worden. 

b) Noch missverständlicher ist es, wenn man den gleichen 
Ausdruck bald nur in rein zeitlichem Sinne, bald aber in ursäch¬ 
lichem Sinne gebraucht. Man spricht von Mobilmachungspsychosen, 
Kriegspsychosen, Puerperalpsychosen, Haftpsychosen, Schreckpsy¬ 
chosen und meint das eine Mal Psychosen in der Mobilmachungs¬ 
zeit (z. B. ein Alkoholdelir), nach einem Schrecken (z. B. eine 
hysterische Psychose) — und das andere Mal Psychosen durch 
die Mobilmachung, durch den Krieg oder durch die Haft, durch 
den Schrecken usw. Es ist naheliegend, dass solche verschiedene 
Bedeutungen ungemein verwirren müssen. Will man derartige Aus¬ 
drücke gebrauchen, so kann dies nur im streng ätiologischen 
Sinne geschehen: Mobilmachungspsychosen sind stets Psychosen 
durch die Mobilmachung (in Wirklichkeit gibt es keine echten 
Mobilmachungspsychosen). Kriegspsychosen usw. sind stets Psy¬ 
chosen durch den Krieg usw. oder wenigstens unter wesentlicher 
ursächlicher Beihilfe dieser äusseren Einwirkungen. 

Eine spezifische Kriegspsychose gibt es nicht. 
Eine spezifische Kriegsneurose gibt es ebenfalls 
nicht. Wir haben während des Kriegs grundsätzlich keine anderen 
Krankheilsbilder gesehen als im Frieden. Nur sind bestimmte Krank¬ 
heitsbilder besonders häufig aufgetreten. Wenn man Von' „Kriegs¬ 
neurotikern“ spricht, meint man, wie gesagt, meist nicht die vorüber¬ 
gehenden echten Neurasthenien (s. o. S. 117) oder die vorüber- 
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gehenden affektiven Spannungs- oder Stauungszustände, auch nichl 
die Nachwirkungen der Schreckemotionen oder Erschöpfungen, son¬ 
dern man meint in erster Linie die Psychopathien mit ihren patho¬ 
logischen Reaktionen und speziell die hysterischen Reaktionen. 
Ausserdem finden sich unter den sogenannten Kriegsneurotikern 
auch organisch Kranke, Alkoholiker usvv. 

Über den Begriff der Hysterie werde ich dann im dritten Vor¬ 
trage ausführlicher sprechen. Wir müssen auch, bevor wir den 
Begriff des Hysterischen definieren können, noch verschiedene an¬ 
dere Definitionen erledigen. 

6. Sehr viel gebraucht wird jetzt der Ausdruck „psychogen“. 
Die Mehrzahl der Ärzte hat das Wort schon Dutzende von Malen 
angewendet. Und auch in den Gutachten, welche nichtmedizinischen 
Lesern zu Gesicht kommen, findet sich dieses Wort sehr häufig. 
Dem Wortsinn nach heisst es: seelisch verursacht, seelisch bedingt; 
so wird es auch zum Teil definiert. Aber diese Definitionen genügen 
meines Erachtens nicht. Wir müssen zwei Typen grundsätzlich 
unterscheiden: 

Typus A. Der Leser nehme an, dass plötzlich, während er 
nur auf die Lektüre der vor ihm liegenden Broschüre eingestellt ist, 
in nächster Nähe von ihm eine starke Explosion stattfindet, ohne 
dass er irgendwie hierauf vorbereitet ist. Er wird heftig erschrecken 
und auch die körperlichen Begleiterscheinungen des Schreckens 
zeigen. Welche Rolle hat die Psyche dabei gespielt? Sie hat aktiv 
überhaupt keine Rolle gespielt, auch reaktiv zunächst nicht. Reaktiv 
haben sich zunächst nur gewisse Zentralapparate (Vasomotorium, 
Muskeltonus usw.) verhalten. Damit die äussere Einwirkung auf 
Seele und Körper einwirken konnte, dazu war lediglich das Vorhanden¬ 
sein von Bewusstsein notwendig. Das Bewusstsein ist in solchem 
Falle die Eintrittspforte für den psychisch vermittelten Insult. Im 
übrigen läuft eine solche Schreckwirkung — wie Liepmann sich 
hier ausdrückt — extrapsychisch ab, nach physiologisch-biolo¬ 
gischen Gesetzen. Das psychisch vermittelte Trauma wirkt genau 
so unmittelbar wie ein mechanischer Schlag. Und alles was sich im 
Gefolge des heftigen Erschreckens an Assoziationen, Emotionen, 
instinktiven Handlungen usw. einstellt, ist ein Parallel Vorgang oder 
erscheint sogar erst deutlich nach dem eigentlichen Erschrecken 
und ist zum eigentlichen Erschrecken gar nicht notwendig. Dieser 
Typus A ist der Typus der reinen Schreckemotion. 

Typus B. Um etwas durchaus anderes handelt es sich bei 
dem zweiten Entstehungstypus. Auch hier tritt eine Einwirkung von 
aussen auf psychischem Wege an das Individuum heran. Aber dann 
findet zunächst eine Einschaltung psychologischer Vorgänge statt, 
eine psychologische Verarbeitung und Weiterbildung, z. B. in der 
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Richtung der Befürchtung (hypochondrischer oder paranoider Typus) 
oder in der Richtung des Wunsches, des Zweckes (hysterischer 
Typus); oder im Sinne eines pathologischen Affektes, einer affekt¬ 
betonten Vorstellung, einer pathologischen Suggestion; — und erst 
das Resultat einer solchen — gewöhnlich unbemerkt vor sich gehen¬ 
den — psychologischen Weiterverarbeitung wirkt 
pathogenetisch. Dies ist der Typus der hypochondrischen, hysteri¬ 
schen, paranoiden Reaktion. Dieser Typus B geht also nach psycho¬ 
logischen Mechanismen vor sich. Die Psyche als solche verhält sich 
deutlich reaktiv. Zwischen Erlebnis und äusserer Erscheinung 
liegen psychologische Zwischenglieder. Die äussere Einwirkung ist 
also nicht unmittelbar die Ursache der Krankheitserscheinung. Die 
unmittelbare Ursache der Erscheinung ist erst der psychologische 
Vorgang, den die äussere Einwirkung ausgelöst hat. Allerdings ist, 
damit eine echte psychopathische Reaktion eintreten kann, eine 
psychopathische Veranlagung notwendig. Dieser Typus B ist der 
Typus der psychopathischen, vor allem auch der hysterischen Re¬ 
aktion. Und mit ihr müssen wir uns noch beschäftigen. Jedenfalls 
spielt die Psyche bei dem Typus A und B eine ganz verschiedene 
Rolle. Es ist zweckmässig, als „psychogen“ nur den Typus B 
zu bezeichnen, — d. h. einen Vorgang, bei welchem zwischen äusserer 
Einwirkung und psychischem Endeffekt psychologische Zwischen¬ 
glieder eingeschaltet sind. 

7. Individuelle oder pathologische Reaktionen gibt es nicht nur 
auf psychischem Gebiete, sondern auch auf körperlichem Gebiete; 
ich erinnere an das Auftreten vou Hautausschlägen nach Genuss 
von Erdbeeren, von Antipyrin, von Miesmuscheln, durch Berührung 
mit Jodoform. Um eine pathologische Reaktion handelt es sich 
ferner, wenn ein für gewöhnlich abstinent lebender Epileptiker nach 
einem geringfügigen Alkoholgenuss einen Krampfanfall oder Tob¬ 
suchtsanfall bekommt. Das wesentliche der pathologischen Re¬ 
aktionen ist eine spezifische krankhafte Veranlagung, infolge welcher 
ein unverhältnismässig geringfügiger äusserer Reiz starke Krankheits¬ 
erscheinungen verursacht. Was also normalerweise ohne weiteres 
ertragen würde, dies erzeugt infolge krankhafter Disposition Krank¬ 
heitssymptome. Diese pathologischen Reaktionen kommen nun auch 
ganz besonders auf psychischem Gebiete vor, als die schon wiederholt 
erwähnten psychopathischen Reaktionen, d. h. auf dem Boden der 
psychopathischen Veranlagung; und zwar nicht nur beim Militär 
und auch nicht nur während des Krieges, sondern überall und stets 
im Leben. Sie sind zwar in der Anstaltspsychiatrie sehr selten, 
begegnen aber dem praktischen Arzt recht oft und können krankhaft 
sein lediglich durch Intensität und Quantität der Reaktion oder 
aber auch durch ihre Qualität. 
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Wenn wir hier von pathologischen psychischen Reaktionen 
sprechen, müssen wir auch die normalen psychischen Re* 
aktionen kennen. Aus der Aussenwelt stammen zunächst alle 
intellektuellen Kenntnisse und Erfahrungen; diese haben indes mit 
dem Begriffe der Reaktion direkt nichts zu tun. Reaktiv ver¬ 
hält sich in erster Linie das Gemütsleben (die Affek¬ 
tivität oder Emotionalität). Die Affekte (Zorn, Freude, Angst, Trauer 
usw.) sind echte psychische, an sich normale Reaktionen, die aber 
— es handelt sich dann fast ausschliesslich um die unangenehmen, 
depressiven Affekte — psychopathisch verstärkt werden können. 

Zu den normalen seelischen Reaktionen gehört ferner (ausser 
der Erziehung, die uns hier nichts angeht) die Nachahmung, die Ge¬ 
wöhnung und die Suggestion. 

8. Die Suggestibilität ist eine allgemeine Grundeigen¬ 
schaft des gesunden Menschen und der höheren Tiere. Die Tiere 
besitzen noch keine Sprache. Sie sind offenbar nicht fähig, sich Mit¬ 
teilungen vorwiegend intellektuellen Inhaltes zu machen. Sie haben 
sich hauptsächlich die Annäherung von Beute und von Gefahren 
anzuzeigen; und dies geschieht im wesentlichen durch Affektäusser¬ 
ungen, die bei den Genossen wieder die gleichen Affekte hervor- 
rufen. Auch beim Menschen können wir diese affektive Suggestibilität 
beobachten. Ausserdem aber werden beim Menschen auch sehr 
zahlreiche Ideen durch Suggestion übernommen, ebenso wie auch 
die Logik (und Wahrnehmungstätigkeit) durch den Affekt auf das 
stärkste beeinflusst werden kann. Der Einfluss der Suggestion geht 
viel weiter als derjenige des bewussten Willens; er deckt sich mit 
dem der Affekte (nach Bleuler, S. 31/32). Bekanntlich vermögen 
die Affekte auch körperliche Erscheinungen hervorzurufen (Puls¬ 
beschleunigung, Pupillenerweiterung, Schweissausbruch usw.), was 
dem bewussten Willen selbst unmittelbar unmöglich ist. Mit Hilfe 
von Suggestion und Autosuggestion ist es unter Umständen in ähn¬ 
licher Weise möglich, körperliche (vegetative) Veränderungen her¬ 
vorzurufen, welche unmittelbar durch bewusste Willenstätigkeit nicht 
verursacht, werden können. 

Die Suggestibilität kann stark erhöht sein; der erhöht Sug- 
gestible und auch der Hypnotisierte, errät viel 
leichter, was man von ihm will oder von ihm er¬ 
wartet, oder wie man die produzierte Erscheinung 
auffasst. Daher kommt es auch so oft vor, dass anscheinende 
Krankheitssymptome erst durch Suggestion oder Beispiel, und nament¬ 
lich durch die ärztliche Untersuchung selbst (wenn sie 
nicht sehr vorsichtig ausgeführt wird) entstehen. 

Die Suggestibilität ist also an sich eine normale Eigenschaft. 
Auch die erhöhte Suggestibilität ist an sich nichts Krankhaftes. Je 
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höher eine affektive Erregung oder Spannung ist (z. B. in der Mobil¬ 
machungszeit), um so stärker ist. auch die Suggestibilität. Es wurden 
damals die allerunsinnigsten Gerüchte geglaubt. Doch kann die 
Suggestibilität, bei psychopathischer Veranlagung, auch abnorm stark 
und krankhaft werden. Viele von den sogenannten Kriegsneurotikern 
stehen lediglich unter starken (und dann wohl meist psychopathi¬ 
schen) Suggestionen oder Selbstsuggestionen. Hierin besteht ihre 
ganze anscheinende Krankheit. Es ist Sache des ärztlichen Blickes, 
solche Suggestionen richtig zu entdecken, sowie Sache des ärztlichen 
psychotherapeutischen Könnens, sie geschickt zu beseitigen. 

Dementsprechend ist auch vieles, was man bei zahlreichen 
sogenannten Kriegsneurotikern gesehen hat, überhaupt noch nicht 
als eigentliche Krankheit zu bezeichnen. Es handelt sich nur um 
abnorm starke, ev. psychopathische Suggestionen. Ebenso wie ge¬ 
wisse überwertige Ideen, Aberglaube, Fanatismus an sich mit einem 
normalen Geistesleben und selbstverständlich auch mit Zurechnungs¬ 
fähigkeit sehr wohl vereinbar sind, ebenso sind auch zunächst die 
suggerierten und autosuggerierten Erscheinungen an sich keine Krank¬ 
heitssymptome, d. h. keine Symptome eines krankhaft gestörten 
Seelenlebens. Sie werden nur, wie gesagt, unter Umständen, bei 
psychopathischer Veranlagung, durch abnorm lange Dauer, abnorme 
Intensität, abnorm langes Haftenbleiben auffallend. 

Hierzu kommt endlich (s. a. oben S. 112): dass die Grenzen 
des Nochnormalen bzw. fndividuellen gegen das Pathologische hin 
überhaupt fliessende sind und dflss es dem Einzelnen oft genug an¬ 
heimgestellt ist, ob er eine Erscheinung als noch normal oder als 
schon pathologisch auffassen will. Ausserdem ist der Begriff des 
Krankhaften oder der Krankheit selbst kein einheitlicher bzw. ein¬ 
heitlich zu definierender. 

Wenn z. B. ein junger Mensch in ein Stück Seife beisst und 
sagt, es sei ein Apfel, so wird man ihn für geisteskrank halten. In 
Wirklichkeit handelte es sich aber um ein hypnotisches Experiment 
bei einem völlig Geistesgesunden. Es gibt also sehr auffallende psy¬ 
chische Erscheinungen auch bei geistig Gesunden. Dementsprechend 
schalten wir zwischen das Normale und das Pathologische nicht nur 
das Gebiet des Individuellen ein (der individuellen Dispositionen und 
Reaktionen (s. oben S. 112), sondern sprechen auch von dem 
Gebiete der sogenannten psychischen Ausnahmezustände bei 
geistesgesunden Menschen und Psychopathen. Wir führen den Begriff 
des geistigen Ausnahmezustandes ein. Hierzu gehören (ausser den 
Affekten) die Hypnose, die Suggestion und wohl auch zahlreiche 
hysterische Erscheinungen. Jedermann, auch die Mehrzahl der Ärzte, 
spricht unbesehen von Kriegsneurotikern als von „Kranken“. Es ist 
aber, angesichts der Unbestimmtheit des Begriffes Krankheit in 
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solchen Fällen vielleicht zweckmässig, das Wort „Krankheit“ 
bei sogenannten Kriegsneurotikern mit abnormen 
Suggestions- oder auffallenden hysterischen Er¬ 
scheinungen nach Möglichkeit zu vermeiden und die 
allgemeinere Bezeichnung des seelischen Ausnahmezustandes oder 
des abnormen Zustandes, bzw. des Ausnahmezustandes auf psycho¬ 
pathischer Grundlage zu verwenden, gegebenenfalls auch von psycho¬ 
pathischen Reaktionen, d. h. von Äusserungen einer abnormen An¬ 
lage, von abnormen und von Krankheitssymptomen zu sprechen, 
aber nicht von Krankheiten im engeren Sinn. 

Diese Unsicherheit im Gebiete dessen, was man krankhaft oder 
Krankheit nennen soll, ist ja nicht nur bei psychischen Erscheinungen 
vorhanden. Streng wissenschaftlich betrachtet ist z. B. jede, auch die 
leichteste, Alkoholwirkung auf das Gehirn eine Alkoholvergiftung und 
der sich ergebende Gehirnzustand schliesslich eine geistige Störung. 
Soll man deshalb den gewöhnlichen Rausch eine Krankheit und gar 
eine Geisteskrankheit nennen? 

Ich stehe also auf dem Standpunkte — und kann ihn auch 
durch zahlreiche Beweisgründe vertreten —: dass man speziell 
bei psychischen Anlässen und Ursachen, bei psy¬ 
chischen Einwirkungen und Reaktionen die Grenze 
gegen das Pathologische hin möglichst weit hinaus- 
schieben, d. h. also dass man möglichst viel als noch normal, 
bzw. als geistigen Ausnahmezustand, als mit dem normalen Geistes¬ 
leben noch mehr oder weniger verträglich betrachten soll. 

9. Jedoch kann und soll hieinit nicht geleugnet werden, dass 
es auch echte pathologische Reaktionen auf psychische 
Anlässe gibt. Dies sind die sogenannten psychogenen Krankheiten, 
die psychischen Reaktionsformen, die Situationspsychosen und Situa¬ 
tionsneurosen. Eine besonders geartete äussere Situation, welche 
von jedem einigermassen gesunden Menschen ohne weiteres er¬ 
tragen würde, ruft hier psychopathische Krankheitserscheinungen 
hervor. 

Diese Zustände sind also keine Krankheiten im engeren Sinne, 
sond/rn reaktive Symptome einer abnormen Veran¬ 
lagung. Wenn der Anlass zur Reaktion verschwindet, so ver¬ 
schwindet. auch das Symptom. Wenn aber der Anlass andauert, 
dauert auch das Symptom an. Wenn jemand sich von einer hohen 
Unfallrente oder Haftpflichtentschädigungssumme oder Militärrente 
einen auffallenden Zustand suggerieren lässt, dann dauert das Re¬ 
sultat der Suggestion, der anscheinende Krankheitszustand oder die 
echte pathologische Reaktion (ohne zweckmässige therapeutische 
Beeinflussung) meist so lange, als die äussere, psychisch vermittelte 
Einwirkung, die Hoffnung oder Aussicht auf Rente andauert. 
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Die pathologische Suggestion und die hysterische Reaktion ist 
aber nur eine von vielen psychopathischen Reaktionen. Die An¬ 
zahl der psychopathischen Reaktionen auf äussere Anlässe hin ist 
nicht nur sehr zahlreich, sondern die Reaktionen selbst sind auch 
sehr verschiedenartig. Ich nenne hier zunächst die einfach 
depressive, hypochondrische, angstneurotische, 
zvvangsneurotische Reaktion. Näher brauche ich auf diese 
Zustände nicht einzugehen. Für die Kriegsteilnehmer kommen sie 
jetzt nach Beendigung des Krieges kaum mehr in Betracht. Dagegen 
sind für die Beurteilung der sogenannten Kriegsneurotiker noch von 
Bedeutung zweitens 

die der pathologischen Suggestion sehr nahestehende patho¬ 
logische Nachahmung, Gewöhnung, Fixierung; ferner 
drittens 

die querulatorischen Formen. So sind z. B. die so¬ 
genannten Rentenquerulanten Personen, welche auf das Entschädi¬ 
gungsverfahren in querulatorischer Weise reagieren; sie haben eine 
dauernde Neigung zu wahnhaften Beeinträchtigungsideen und zu 
überwertiger Beurteilung bestimmter, das eigene Ich betreffender 
Inhalte. Jedoch ist nicht jeder Querulant ein pathologischer Querulant ; 
und andererseits muss sich der Gutachter ausserordentlich davor 
hüten, einen wirklich Geschädigten, der mit voller Berechtigung 
seine Interessen vertritt, einen „Querulanten“ zu nennen (objektiv 
und gründlich untersuchen I). Viertens 

die paranoiden Reaktionen, d. h. also die Reaktionen in 
der Richtung des Verfolgungswahnes (Paranoia). Sie sind im Kriege 
meines Wissens kaum vorgekommen, trotzdem äussere Anlässe hier¬ 
für genug vorhanden gewesen wären. 

Die epileptoiden Reaktionen wurden vorhin (S. 116) gleich¬ 
falls schon erwähnt; es sind reaktive Erscheinungen nach Art der 
epileptischen Symptome; vor allem treten hervor eine ganz besonders 
intensive, explosive Reizbarkeit und Wut. 

Von den hysterischen Reaktionen soll ausführlich im 
dritten Vortrag die Rede sein, denn diese hysterischen Reaktionen 
sind die praktisch wichtigsten. 

Die pathologischen Reaktionen spielen auch in der Haft und 
im Gefängnis eine gewisse Rolle. Ein Teil der sogenannten 
Haftpsychosen und Gefängnispsychosen sind (wie man annimmt) 
paranoide, d. h. mit Verfolgungsideen und zum Teil auch mit 
Sinnestäuschungen einhergehende Reaktionen, während andere soge¬ 
nannte Haftpsychosen echte hysterische Reaktionen sind und 
wieder andere Geistesstörungen, besonders die Dementia praecox, 
nur zufällig in der Haft oder im Gefängnis ausbrechen. 

Die hysterischen Reaktionen auf die Haft werden um so seltener 
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sein, je mehr der Häftling weiss, dass er mit seinem hysterischen 
Gebaren dem Arzt nicht imponiert und dass sein Gebaren ihm keine 
Straffreiheit bringt. In der Würzburger Psychiatrischen Klinik sind 
hysterische Haftpsychosen noch nicht zur Beobachtung gekommen. 
Dass bei Militärgefangenen während des Krieges die Ganserschen 
Dämmerzustände auffallend selten vorgekommen sind und dass sie 
zum Teil verhütet werden konnten, dies hat Weiler (Nr. 43) 
neuerdings gezeigt. 

Über die strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit der Psycho¬ 
pathen und „Neurotiker“ ist zu sagen: dass Psychopathen 
und „Neurotiker“ im allgemeinen als zurechnungsfähig 
im Sinne des § 51 Str. G. B. zu gelten haben. Den Begriff 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit kennt das gegenwärtige Straf¬ 
gesetzbuch nicht; auch fällt bei den a- und antisozial veranlagten 
Psychopathen der Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
mit demjenigen der erhöhten Gemeingefährlichkeit zusammen. Dem 
medizinischen Sachverständigen ist dringend zu empfehlen, sich genau 
an den Sinn des § 51 Str. G. B. zu halten. Die psychopathische 
Veranlagung soll namentlich bei den a- und antisozialen Psycho¬ 
pathen keinen Freibrief insofern bedeuten, dass ihnen das Straf- 
‘ gesetzbuch nun nichts mehr anhaben könne. Sie würden hierdurch 
jeden inneren Halt verlieren und dauernd von neuem Verbrechen 
begehen. Der strafrechtliche Begriff der Unzurechnungsfähigkeit ist 
sehr oft viel zu weit ausgedehnt worden (s. neuerdings auch Weiler 
Nr. 43). Auch die Kriegseinflüsse dürfen in dieser Beziehung unter 
keinen Umständen überschätzt werden. Im Gegenteil sind sehr zahl¬ 
reiche Psychopathen nicht nur durch Strafen erziehbar, sondern 
auch durch die Furcht vor besonders strenger Be¬ 
strafung in dem Sinne beeinflussbar, dass sie 
sich mehr beherrschen und überhaupt nicht (oder 
wenigstens nicht mehr) straffällig werden. 

Neurotiker und Psychopathen sind im allgemeinen auch für 
die im Affekt begangenen Straftaten verantwortlich (V o s s). Der 
Gesetzgeber wollte „durch die Aufstellung des § 51 R. St. G. nur 
solche Menschen vor Strafe schützen, deren gesetzwidrige Hand¬ 
lungen als Folgeerscheinungen geistiger Erkrankungen aufzufassen 
sind, nicht aber auch geistig nur anormale Persönlichkeiten, die in¬ 
folge ihrer seelischen Minderwertigkeiten Straftaten begehen. Dem¬ 
nach werden Psychopathen wegen ihrer Eigenart an sich nur dann 
auf den Schutz des § 51 Anspruch erheben können, wenn die bei 
ihnen festgestellten Störungen einen derart hohen Grad erreichen, 
dass sie in ihren Wirkungen einer Geisteskrankheit im engeren Sinne 
gleich zu erachten sind. Die Entscheidung, ob diese Bedingung erfüllt 
ist, stösst nun allerdings im Einzelfalle oft auf Schwierigkeiten. Doch 
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lassen sich diese einigermassen beheben, wenn wir als Massstab für 
die Einschätzung die Erwägung zu Hilfe nehmen, ob die bei dem 
Beschuldigten beobachteten Störungen seine Zurückhaltung in einer 
geschlossenen Anstalt für Geisteskranke oder seine Entmündigung 
wegen Geisteskrankheit zulassen würden. Ist dies der Fall, so dürfen 
wir wohl der Zustimmung des Gesetzgebers sicher sein, wenn wir 
solche Psychopathen für strafrechtlich nicht verantwortlich erklären. 
Den übrigen wäre nur dann der Schutz des § 51 zuzubilligen, wenn 
zur Zeit der Begehung der mit Strafe bedrohten Handlungen bei 
ihnen besondere seelische Ausnahmezustände, krankhafte Erregungs¬ 
zustände und dgl. Vorlagen, die mit Störungen des Bewusstseins ein¬ 
hergingen“ (Weiler Nr. 43). 

Ähnliches gilt auch für die Verhandlungs- und Straferstehungs¬ 
fähigkeit. 

Fasse ich die Ausführungen dieses 2. Vortrages bezüglich der 
sogenannten Kriegsneurosen kurz zusammen, so ergibt sich folgendes 
Bild: 

1. Das wirklich durch den Krieg bei vorher gesunden Front¬ 
kämpfern auf psychisch vermitteltem Wege Entstandene (ohne dass 
organische oder stärkere vegetative Krankheitsveränderungen sich 
ausgebildet haben), nämlich 

a) die Schreckemotion und ihre Folgen, 

b) die echten exogenen nervösen Erschöpfungszustände, die 
affektiven Stauungszustände und Individualreaklionen 

darf jetzt im wesentlichen als abgeklungen und abgeheilt betrachtet 
werden. Für die Frage der Zurechnungsfähigkeit, Verhandlungsfähig¬ 
keit usw. kommt es nicht mehr in Betracht. 

Ein 2. Teil der sogenannten Kriegsneurosen ist zwar im Kriege 
entstanden, aber nicht durch den Krieg. Dies sind die schrcksals- 
mässig, aus inneren, in der Anlage beruhenden Gründen auftretenden 
Psychoneurosen und autochthonen psychopathischen Störungen aller 
Art, die psychopathischen Charaktereigenschaften, stärkeren Äusse¬ 
rungen der psychopathischen Veranlagungen usw. Sie überdauern 
auch in der Regel den Krieg, sind aber — wie gesagt — nicht durch 
den Krieg verursacht worden. Die Beurteilung der Zurechnungs¬ 
fähigkeit entspricht derjenigen der Psychopathen im allgemeinen. 

Ein 3. Teil der sogenannten Kriegsneurosen sind die psycho¬ 
pathischen (speziell die hysterischen) Reaktionen. Da die psycho¬ 
pathischen Reaktionen auf den Krieg selbst ebenfalls abgeklungen 
sind, bleiben im wesentlichen nur noch einige besonders hartnäckige 
pathologische Suggestionserscheinungen, hypochondrische Zustände 
einerseits, die pathologischen Reaktionen auf das Renten verfahren 
und auf die ganz veränderte soziale Lage (Arbeitsmangel usw.) an- 
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dererseits. Hierher gehören auch zahlreiche Arbeitsunlustige, patho¬ 
logische Nichtstuer, die früher in den Lazaretten monatelang herum- 
lungerten und die regelmässige Arbeit nun ganz verlernt haben. 

Ein 4. Teil endlich der sogenannten Kriegsneurotiker kann noch 
nicht als eigentlich krank bezeichnet werden. Hier handelt es sich 
um die normalen Suggeslionswirkungen, die normalen (wenn auch 
individuell etwas lebhafteren) Affektäusserungen usw. Die Abge¬ 
spanntheit, Unlustgefühle, eine gewisse geistige Müdigkeit, z. T. wohl 
auch leichte Reizbarkeit, die bei vielen Menschen — auch in der 
Heimat — während des Krieges und noch jetzt zu beobachten gewesen 
sind und noch sind, müssen angesichts der durchgemachten und 
der gegenwärtigen schweren Zeiten noch als normale, wohlverständ¬ 
liche, natürlich ebenfalls absolut harmlose Reaktionen betrachtet 
werden, welche vom psychopathologischen Standpunkte aus als Straf- 
ausschliesspngsgrund künftighin ebenfalls nicht mehr in Betracht 
kommen werden. 

Der Krieg hat vor allem die ausserordentliche Wider¬ 
standsfähigkeit des menschlichen Hirnes und See¬ 
lenlebens gegen psychisch vermittelte Einwirkungen gezeigt. Dem 
entsprechend darf man auch davon ausgehen: dass diejenigen Stö¬ 
rungen oder seelischen Ausnahmezustände, welche wirklich psychisch 
vermittelte Ursachen haben, im allgemeinen harmlos sind und dem 
normalen Seelenleben, seinen Reaktionen und Ausnahmezuständen 
nahestehen. Die eigentlichen schweren Geisteskrankheiten und 
Psychoneurosen haben keine psychischen Ursachen; dementsprechend 
kommen sie als Kriegsbeschädigung auch nicht in Betracht. 

III. Simulation und Hysterie. 

Bezüglich der Simulation unterscheiden wir 

1. die bewusste oder betrügerische Vortäuschung einer 
Krankheit und 

2. die bewusste hochgradige Übertreibung (Aggravation) 
irgendwelchen vorhandenen abnormen oder krankhaften Zustandes. 

3. Simulation und Übertreibung können Vorkommen bei völlig 
G eistesgesunden und 

4. bei Psychopathen, ethisch Tief stehenden, angeboren 
Schwachsinnigen, Epileptischen, notorisch Geisteskranken usw.; dann 
aber auch bei körperlich (organisch) Kranken (deren Krankheit un¬ 
abhängig z. B. von einem Unfall ist, dessen Folgen zu begutachten 
sind). 

5. Es gibt ein Gebaren, welches so aussieht wie bewusste 
Simulation oder Übertreibung, aber im wesentlichen bona fide vor¬ 
genommen wird; d. h. die betreffende Person hat nicht das deutliche 
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Bewusstsein des Betruges und der Widerrechtlichkeit. Man kann 
den Zustand auch „unbewusste Simulation“ nennen. Er 
geht in die Vorgänge der Suggestion über und ist mit der sogenannten 
Hysterie nahe verwandt. Namentlich eine gutgläubige Über¬ 
treibung findet sich bei Psychopathie und Hypochondrie, auch 
ohne irgendwelches besondere Wunschmotiv, sehr häufig. Eine 
solche gutgläubige Übertreibung gehört zu diesen abnormen seelischen 
Zuständen, ohne dass die bewusste Absicht des Betruges vorliegt. 

fi. Ein abnormer Zustand beginnt mit bewusster und beabsich¬ 
tigter Simulation, dauert aber dann infolge psychopathischer Ver¬ 
anlagung noch an, auch wenn der Zweck der Simulation erreicht 
ist und wenn die Fortdauer der Erscheinung dem Betreffenden nichts 
nützt oder sogar Schaden bringt. Es gibt zweifellos Psychopathen, 
welche anfangs bewusst simulieren — auch manche sogenannte 
hysterische Haftpsychosen gehören hierzu —, welche dann aber 
sich gewissermassen „in der eigenen Schlinge gefangen haben“ 
(Weiler), ihrer Störung aus eigener Kraft ni^ht mehr Herr werden, 
sondern fremder Hilfe bedürfen, um wieder aus einer solchen Störung 
(abnorm starken Suggestionswirkung) loszukommen. 

7. Eine scheinbare Simulation kann sich vor¬ 
finden bei schwerer Geisteskrankheit. Es gibt Fälle, 
welche so absolut den Eindruck bewusster Simulation machen, auf 
alle Tricks hereinfallen, dass man an der Diagnose auf bewusste 
Simulation keinen Zweifel hat; und welche schliesslich doch an 
schwerer Hirnkrankheit (Dementia praecox, Katatonie) leiden und 
oft unheilbar verblöden. Der Geisteskranke kann ferner selbst an¬ 
geben, simuliert zu haben, ohne dass dies wahr ist. — Ein der 
bewussten Simulation sehr ähnliches Bild findet sich auch gelegentlich 
beim angeborenen Schwachsinn während der Intelligenzprüfung. Ich 
habe diese Beobachtung bei zahlreichen meiner Unfallkranken machen 
können. 

Endlich müssen wir unterscheiden 

8. die bewusste Simulation, welche in einer — wenn ich so 
sagen darf — juristisch unanfechtbaren Weise nachgewiesen werden 
kann, so dass der geistesgesunde Simulant wegen Betruges auch 
angeklagt und verurteilt werden kann; und 

9. die bew’usste Simulation oder bewusste hochgradige Über¬ 
treibung, welche der Arzt zwar mehr oder weniger vermutet, 
aber nicht derart beweisen kann, dass hierauf z. B. eine Anklage 
erhoben werden und Verurteilung erfolgen kann. 

Diese letzteren Fälle sind die bei weitem häufigsten, eben¬ 
sowohl in der Begutachtung des Friedens wie auch bei den söge- ' 
nannten Kriegneurosen. Auch zahlreiche spätere vertrauliche Ge¬ 
ständnisse sogenannter Hysterischer in den Lazaretten haben bc- 
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wiesen, dass bewusste Simulation Vorgelegen hat. Der Arzt ist 
durch die ärztliche Untersuchung und klinische Be¬ 
obachtung allein meist nicht imstande, den Nach¬ 
weis des beabsichtigten Betruges mit völliger 
Sicherheit zu erbringen oder andererseits eine bewusste 
Simulation mit irgendwelcher Sicherheit auszuschliessen. Denn auch 
die unter einer starken Suggestion stehenden Personen können auf 
Vexierversuche hereinfallen. Meist wird der Nachweis des bewussten 
Betruges nur möglich sein 

a) durch das Geständnis des Simulanten selbst und 

b) durch einen besonders starken Widerspruch im Gebaren der 
betreffenden Personen während der ärztlichen Untersuchung und un¬ 
mittelbar später, z. B. auf der Strasse oder zu Hause usw., wenn die 
simulierende Person sich nicht beobachtet glaubt. Zu einem solchen 
Nachweis der Simulation gehören dann also einwandfreie 
Zeugen. 

Die Zahl der geständigen Simulanten selbst ist sehr gering. 
Meist sind solche geständige Simulanten mehr oder weniger an¬ 
geboren schwachsinnig (wobei zu berücksichtigen ist, dass es auch 
pathologische Geständnisse gibt, von Vergehen usw., welche die 
betreffenden Personen gar nicht begangen haben; auch beim ange¬ 
borenen Schwachsinn können die betreffenden Patienten auf Be¬ 
fragen Dinge bejahen, welche sie gar nicht begangen hüben). Dem¬ 
entsprechend gibt es auch zweifellos viel mehr Si¬ 
mulanten, als ärztlicherseits durch Untersuchung 
nachgewiesen werden kann. Gerade der begabte imd ge¬ 
witzigte Simulant lässt sich nicht hereinlegen, nicht einmal vor dem 
Strafrichter (Hirschfeld). — Auch in Würzburg haben einige 
sogenannte Kriegsneurotiker später dem Arzt, nach Zusicherung von 
Verschwiegenheit, die bewusste Simulation unumwunden zugegeben 
(Gerz). 1 i | { ■ 

Dies hat zur Folge, dass man in den Lazaretten neben Per¬ 
sonen, welche unter echten Suggestionen stehen, auch zahlreiche 
Simulanten oder Mischzustände von Simulation und Hysterie zu 
behandeln hatte. An sich schadet dies nichts. Denn bei richtiger 
psychotherapeutischer Behandlung erkennt auch der Simulant,\ dass 
man seine sogenannte Krankheit durchschaut hat, und er wird das 
Simulieren aufgeben. Es ist durchaus richtig, wenn gesagt wird, 
dass es gar nicht darauf ankoinmt, die hysterische Reaktion und 
die bewusste Simulation scharf von einander zu trennen. Die Frage¬ 
stellung ist vielmehr die: Wie bringen wir die betreffen¬ 
den Persönlichkeiten dazu, so zu reagieren, dass 
sie brauchbare Menschen werden (Förster)? Mag auch 
der Simulant im stillen triumphieren, dass er den Arzt betrogen habe. 
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Der Arzt hat ihn im Stillen doch durchschaut. Der Simulant ist der 
betrogene Betrüger, der schliesslich doch nachgeben muss ("Weiler) 

Die bewusste Simulation neurotischer Störungen ist für in¬ 
telligente geistesgesunde Personen nicht schwer. Hübner hat z. B. 
folgendes berichtet: Einem geistesgesunden Rechtsanwalt ist es ge¬ 
lungen, durch Simulation einer Psychose aus der Gefangenschaft 
entlassen und nach Deutschland überführt zu werden. Dieser Rechts¬ 
anwalt liess sich als Patient dritter Klasse auf dem allgemeinen 
Krankensaal der Soldaten unterbringen. Es stellte sich heraus, dass 
auf den Abteilungen sehr viel über Simulation und die Methoden der¬ 
selben diskutiert wurde. Die Simulation bestimmter Empfindungs¬ 
störungen der Haut sowie die Simulation bei Dynamometerversuchen 
gelang leicht. Ein 20 jähriges gesundes Mädchen konnte experimenti 
causa in ganz kurzer Zeit dahin gebracht werden, eine Hand¬ 
kontraktur vorzutäuschen, welche von einem Chirurgen mul 
einem Neurologen für echt hysterisch gehalten wurde. Das gleiche 
Mädchen vermochte ohne nennenswerte Erläuterungen und ohne je 
einen Schwachsinnigen gesehen zu haben, sowohl bei der Intefligenz- 
prüfung wie auch in ihrem sonstigen Benehmen eine Imbezillität 
mittleren Grades vorzutäuschen. Es gelang ihr auch, einen 
Dämmerzustand zu markieren. Mit Recht macht Hübner 
darauf aufmerksam, dass einzelne Menschen eine besondere Be¬ 
gabung zum Simulieren haben. 

Ferner war beliebt das Simulieren einer sogenannten neuro¬ 
tischen Anamnese. Die Simulanten wissen, was die Nervösen aus 
ihrer früheren Zeit angeben und bringen dies in unwahrer Weise 
von ihrer eigenen Person vor. Auch die unrichtige Angabe einer 
positiven Wassermannschen Reaktion hat schon verschiedenen 
Drückebergern dazu geholfen, in Lazaretten aufgenommen und lange 
Zeit verpflegt zu werden (Hübner). 

Bekannt ist ferner, dass die eigenen Angaben von sogenannten 
Neurotikern über Verschüttung, Nervenchok, Granatschussbewusst¬ 
losigkeit grundsätzlich als unzuverlässig zu gelten haben (Raecke). 
Gewiss haben auch zahlreiche Neurotiker wirklich schwere und 
schwerste seelische Traumen erlitten. Wie oft ist es aber schon vor¬ 
gekommen, dass (Gaupp Nr. 12, S. 7) auf Nachforschung beim 
Truppenteil ein Bericht zurückkam, der für den Tag der angeblichen 
Verschüttung, des Nervenchokes überhaupt jede artilleristische Tätig¬ 
keit des Feindes in Abrede stellte und von einer Krankmeldung des 
Mannes wegen Husten oder Kopfweh sprach. Ein anderes Beispiel 
ist folgendes (G a u p p, Nr. 12, S. 12): Ein Nervenarzt, der Während 
des Krieges in Zivil in einem Abteil 3. Klasse auf der Bahn der Unter¬ 
haltung einiger Soldaten zuhörte, erzählte, wie einer der Feldgrauen 
unter lebhaftem Hailoh seiner Kameraden diesen erläuterte, wie man 
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am besten und sichersten von der Front nach der Heimat komme. 
Man setze sich in den vordersten Wagen eines Lazarettzuges, sage 
auf Befragen, man habe eine Gasvergiftung erlitten, mache etwas 
„nervösen Klimbim“ (wobei er den Schütteltremor der Händ6 mar¬ 
kierte) und lasse sich in ein Heimatlazarett schicken. — Vor einem 
württembergischen Kriegsgericht wurde — um auch dieses aus den 
Mitteilungen Gau pp s noch zu erwähnen — im letzten Jahre die 
Schilderung eines Geheimpolizisten über die Methoden verlesen, nach 
denen kriminelle Kreise Stuttgarts die Befreiung vom Militärdienst 
und den Erwerb einer Militärrente betreiben. 

Während in den ersten Kriegsmonaten die bewusste Simu¬ 
lation beim Militär anscheinend sehr selten war, ist sie in der 
letzten Kriegszeit offenbar ganz besonders häufig geworden (dem¬ 
entsprechend sind auch die Ansichten der einzelnen Autoren über 
die Häufigkeit der Simulation beim Militär verschieden). Und es ist 
anzunehmen, dass auch jetzt noch bewusste Simulation eine Rolle 
spielt, um zu möglichst hohen Militärrenten zu gelangen. Simulation 
wird ganz besonders auch zu erwarten sein, um Straffreiheit zu er¬ 
reichen. Weiler hat festgestellt, dass der Soldat als Angeklagter 
viel häufiger speziell Geisteskrankheit simuliert hat, als dies bei den 
bürgerlichen Rechtsbrechern zu beobachten ist. 

Durch Simulation hervorgerufen wurde ferner der sogenannte 
hysterische Scheinblödsinn, das sogenannte Vorbeireden, 
ein schwerer Tobsuchtsanfall im Arrest mit Angriff auf den Vor¬ 
gesetzten (Henneberg u. a.). Ein Mann mit anscheinender hyste¬ 
rischer Sprachstörung schrieb an seine Angehörigen: „Jetzt wollen 
sie mich auf meine Sprachstörung behandeln, aber damit sollen 
sie bei mir kein Glück haben“ (Henneberg). Ein anderer Kranker 
gestand ein, dass er mehrere Wochen absichtlich nichts gesprochen 
habe, nachdem er kurze Zeit aus Anlass von Schrecken tatsächlich 
nichts habe sprechen können. Angeregt zur Simulation wurde er 
dadurch, dass ihm ärztlicherseits gesagt wurde, er habe aus Schrecken 
die Sprache verloren (H e n n e b e r g). In einenf Lazarett wurde 
gine schriftliche Anleitung zur Simulation epilep¬ 
tischer Anfälle gefunden, welche sich als im ganzen durchaus 
zweckentsprechend erwies (Henneberg). Ein Soldat hat bezüglich 
des willkürlich hervorgerufenen Zitterns folgendes ausgesagt 
(H i r schf eld): Es sei zuerst sehr schwer, das Zittern durchzu¬ 
führen, man ermüde sehr leicht; habe man aber einen Tag lang 
gezittert, dann sei es sehr leicht, es dauernd ohne Ermüdung bei¬ 
zubehalten. Er fügte noch hinzu, dass die meisten Zitterer, die er 
unterwegs gesehen habe, wenn sie unbeobachtet seien, wenig oder 
gär nicht gezittert hätten. Es handelte sich demnach bei diesen 
Leuten um vorgetäuschte Symptome, die, wie sie in ihrem Geständnis 
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angaben, zwar wenige Stunden nach dem Schreck in mehr oder 
weniger grosser Intensität als echte Schrecksymptome bestanden 
hatten, dann jedoch völlig geschwunden waren. Nur ein Kranker 
übte sich eine Störung ein, die von Anbeginn auch andeutungsweise 
nicht bestanden hatte. Als Motiv für ihre Handlungsweise gaben sie 
übereinstimmend den Wunsch an, dauernd aus dem Bereich der 
Lebensgefahr entrückt zu werden. Sie wurden alle zur Front zurück- 
geschickt; die Truppenteile wurden in einem vertraulichen Schreiben 
auf sie aufmerksam gemacht (fast wörtlich nach H i r s c h f e l d). 

Ein anderer Soldat (Psychopath) simulierte — er meldete sich 
sofort nach der Einziehung zum Militär wegen Herzleidens krank — 
im Lazarett eine Gangstörung mit dem linken Bein, hielt den Fuss 
in Varusstellung und äusserte grosse Schmerzen beim Gehen. Nach¬ 
dem er gesehen hatte, dass es ihm gelungen war, den Arzt zu 
täuschen, hat er, wie gesagt, Mut bekommen und hat nach ein paar 
Tagen angefangen, mit beiden Schultern und den Armen zu zucken. 
Er motivierte diese Zugabe in seinem Geständnis damit, dass er 
fürchtete, mit seiner Gangstörung allein wieder zur Garnison ge¬ 
schickt zu werden. Er habe diese Krankheit bei zwei in seinem 
Dorfe wohnenden Kriegsinvaliden gesehen. Auch er gab an, dass es 
sehr schwer sei, in den ersten Tagen das Zucken durchzuführen; 
er sei abends davon immer totmüde gewesen. Später ging es ganz 
von selbst, ohne dass man daran zu denken brauche (H i r s c h f e 1 d). 

Besonders wichtig ist bei diesen Geständnissen von simulierten 
Bewegungsstörungen: dass auch die langdauernde absichtliche Vor¬ 
täuschung von solchen Bewegungsstörungen keine besonderen Be¬ 
schwerden zu machen braucht. Natürlich vermögen nicht alle Men¬ 
schen derartige langdauernde motorische Bewegungsstörungen will¬ 
kürlich, nachzuahmen, sondern nur ganz besonders geschickte, hier¬ 
für begabte Personen. 

Dass während des Krieges (namentlich in der späteren Kriegs¬ 
zeit), auf den Krankenabteilungen selbst, dann aber auch in Unter¬ 
haltungen in der Strassenbahn usw. sehr viel über Simulation und 
„wie man es macht“, gesprochen worden ist, dies versteht sich von 
selbst. Wer viel mit Unfallkranken umzugehen hat, dem war dies 
auch schon aus dem Frieden bekannt. In der kleinen Unfallkranken¬ 
abteilung, die ich in der Würzburger Psychiatrischen Klinik 1909 
eingerichtet habe, habe ich von jeher stets darauf geachtet, dass es 
keine mündliche Überlieferung über die Untersuchungsmethoden usw. 
unter den einzelnen Kranken gibt. Am Ende jeder Woche 
werden die Kranken entlassen, so dass die neuankommen- 
den zu Begutachtenden nicht von den bereits anwesenden instruiert 
oder sonstwie psychisch infiziert werden können. — 

Wieder ein anderer Simulant (Hirschfeld) war mit 75 °o 
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Rente wegen schwerer Hysterie mit Zwangshandlungen entlassen 
worden. Bei der erneuten Behandlung war er zusammengekrümmt 
und taumelte hin und her, fiel auch gelegentlich hin; er Hess sich 
die Treppe hinauf ins Zimmer tragen. Er erregte allgemeines Mitleid, 
das durch seinen angeblich im Kriege weiss gewordenen Bart noch 
gesteigert wurde. — Er machte sich zunächst dadurch etwas ver¬ 
dächtig, dass es ihm gelang, trotz seiner schweren Gangstörung 
eine 20 Pfund schwere Tasche mit Lebensmitteln in der Hand 
bei sich zu führen. Er wurde ständig heimlich überwacht; es stellte 
sich heraus, dass er, wenn er in seinem Zimmer allein war, ohne 
Störung auf und ab gehen konnte. Bei der Untersuchung fiel er 
prompt auf die grobe bekannte Simulationsprobe hinein (Prüfung 
der Hautempfindlichkeit). Er wurde als Simulant gebrandmarkt und 
derart überrumpelt, dass er ein Geständnis ablegte. 

Viele hysterisch Taubstumme während des Krieges waren wahr¬ 
scheinlich Simulanten. Andere standen aber tatsächlich unter dem 
Einflüsse abnorm starker Suggestionen. Unter Benützung empfind¬ 
licher Zitterapparate lässt sich bei solchen anscheinend tauben Per¬ 
sonen z. B. nachweisen, dass ein Glockensignal von ihnen doch 
gehört wird (R. Sommer). Sagt man dies dem Kranken auf den 
Kopf zu, dann ist er oft genug „geheilt“. 

Versuche, einzelne Sinnestäuschungen oder Wahnideen zu simu¬ 
lieren, sind öfters vorgekommen; ebenso Erinnerungslosigkeit für 
eine begangene Straftat. Man kann sagen, dass die Mehrzahl der 
Fälle von sogenanntem hysterischem Scheinblödsinn (Pseudodemenz) 
besonders im Beginn bewusste Simulanten sind. Schon die grosse 
Zunahme dieser Zustände bei Rentenbewerbern und neuerdings 
Heeresangehörigen macht dies wahrscheinlich. Weil aber die Ärzte 
solche Zustände für ernst nahmen, wurden sie bei dem psychopathi¬ 
schen Patienten fixiert; diese glaubten schliesslich, infolge ihrer 
angeborenen besonders labilen Geistesbeschaffenheit, selbst an die 
anfangs simulierte Krankheit (nach Bonhoeffer, Nr. 7). Dass 
viele Ärzte solche Zustände ernst nehmen und die bewusste oder 
unbewusste Simulation verkennen, dies hat vor allem seinen 
Grund in der ungeheuren Überschätzung der Wich¬ 
tigkeit psychischer Einwirkungen als Ursache 
wirklich erheblicher und langdauernder Krank¬ 
heiten. Ich betrachte daher die jetzigen Vorträge vor allem auch 
als eine Gelegenheit, nachdrücklich auf die grosse Be¬ 
de u t u n g s losigkeit psychischer Einwirkungen als Ur¬ 
sache wirklich schwerer psychischer oder nervöser 
Störungen hinzu weisen. Ob etwas simuliert ist oder nicht, 
lässt sich zwar nicht immer entscheiden. Die Hauptsache aber 
bleibt: dass auch das Nicht simulierte, psychisch Ent- 
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st an de ne harmlos ist, d. h. nicht allzuviel zu bedeuten hat. 
Dementsprechend gelingt es durch klinische Behandlung auch meist 
innerhalb weniger Tage, bei Heeresangehörigen diesen simulierten 
oder autosuggerierten, hysterischen Scheinblödsinn wegzuschaffen, 
sei es durch Ignorieren oder Betonen der Unerheblichkeit der Störung, 
durch Verlegen auf die psychiatrische Wachabteilung usw. (nach 
Bonhoeffer, Nr. 7). 

Diese Fälle von Scheinblödsinn (gleichgültig ob bewusst vor¬ 
getäuscht oder autosuggeriert oder hysterisch) betrafen wohl aus¬ 
nahmslos degenerative Psychopathen, d. h. Psychopathen mit minder¬ 
wertiger moralischer, charakterologischer Veranlagung, mit ethischen 
Defekten, — im Gegensatz zu zahlreichen anderen Psychopathen, 
welche ethisch durchaus hochstehen und niemals zu derartigen Simu¬ 
lationsversuchen sich herbeilassen. Die manisch-depressive Veran¬ 
lagung, die konstitutionell depressive und namentlich auch die 
zwangsneurotische Veranlagung und Störung (s. S. 115) zeigen im 
allgemeinen keine Erscheinungen der hysterischen Pseudodemenz, 
bzw. der degenerativen Simulation (zum Teil nach Bonhoeffer 
Nr. 7). 

Die Zwischenzustände zwischen Simulation und Hysterie sind 
also häufig. Über ihre Behandlung ist zu sagen (Bonhoeffer, 
Nr. 7): Man ist sich psychiatrischerseits darüber einig, dass ein 
kriminalistisches Aufdeckungsverfahren, der Versuch der Geständnis¬ 
erzwingung bei diesen Fällen wie auch sonst bei den Zwischen¬ 
zuständen zwischen Hysterie und Simulation unzweckmässig ist. 
Praktisch stellt man sich zweckmässiger auf den Standpunkt, dem 
Patienten eine Brücke zu bauen und ihn auf irgendeinem Wege 
der Überredung oder irgendeiner pädagogischen Massnahme zum 
Verlassen seiner Position zu bestimmen (Bonhoeffer). Man gibt 
zu erkennen, dass man die Krankheit durchschaut hat und dass man 
sich von ihr nicht imponieren lässt. Dass man auch den sogenannten 
Patienten selbst durchschaut hat, dies kann man ihm dann später, 
unter einem gewissen Appell an das Ehrgefühl des Betreffenden, 
andeuten, um ihn vor Rückfällen zu bewahren. 

Wer einmal schon hysterisch gewesen ist oder wer mit Erfolg 
bereits simuliert hat, der verfügt, bewusst oder unbewusst, 
stets wieder über die gleichen hysterischen oder 
Simulationsmechanismen, über das gleiche Ge¬ 
baren, sobald ein bestimmter Zweck dies erfordert. Solche Leute 
haben ihren „hysterischen Mechanismus“ jederzeit, auch bewusst 
und willkürlich, parat. 1 ). Der Mann, der bei der Untersuchung z. B. 

J ) Dementsprechend werden wir auch in der (reichsgesetzlichen und nament¬ 
lich auch Haftpflicht-) l'nfallhegutachtung der nächsten Jahre mit sehr zahlreichen 
hysterischen oder simulierten Erscheinungen zu rechnen haben. 
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sehr stark gezittert hat, zittert zu Hause und bei der Arbeit gar 
nicht; er ist voll erwerbsfähig. Dementsprechend entscheidet auch 
nicht ein Verhalten des „Patienten“ bei einmaliger Nachunter¬ 
suchung, sondern entweder eine längere Beobachtung oder die An¬ 
gaben von Zeugenaussagen usw. So ist z. B. (G a u p p, Nr. 12, 
S. 11) von einem Mann berichtet worden, der im Felde an allgemeinem 
Zittern des Körpers erkrankte und dann, weil sich das Leiden nicht 
besserte, als dienstunbrauchbar entlassen wurde. Bei der Nachunter¬ 
suchung wegen der Rente zitterte der ganze Körper aufs heftigste, 
die Glieder flogen nur so, der Körper konnte sich kaum aufrecht er¬ 
halten, die Hände waren zu jeder Verrichtung gänzlich unbrauch¬ 
bar, — das Ganze ein Bild des Jammers. Dieser Mann war noch 
am Tage vor der Nachuntersuchung in seinem Zivilberufe als Tram¬ 
bahnschaffner tätig gewesen; und dieser Beruf verlangt gewiss eine 
sichere Beherrschung des Körpers. Solche Beispiele Hessen sich in 
grosser Menge anführen. Sie sind auch für das Strafverfahren 
insofern von Wichtigkeit, als Personen, die wegen irgend¬ 
welchen Vergehens angeklagt sind und verurteilt werden sollen, 
durch das Vorbringen solcher Bewegungsstörungen, 
durch Simulation oder hysterische Reaktion ver¬ 
suchen werden, den Beweis ihrer Unzurechnungs¬ 
fähigkeit zu erbringen. Eine Unzurechnungsfähigkeit, Ver¬ 
handlungsunfähigkeit oder Straferstehungsunfähigkeit ist aber hierbei 
in keiner Weise anzunehmen. Wenn also ein Angeklagter im Ge¬ 
richtssaal einen hysterischen Anfall oder „Herzkrämpfe“ usw. 
(letzteres oft bei völlig normalem oder nur mässig beschleunigtem 
Puls!) bekommt, so ist dies kein irgendwie ernstes Vorkommnis. 
Die Verhandlung wird nur etwas ausgesetzt; man sagt dem Kranken, 
dass ein solcher Anfall gar nichts zu bedeuten habe. Oder wenn 
ein Angeklagter hysterisches Zittern bekommt, so achtet man nicht 
hierauf. Wesentlich ist nur das eine, dass sich die Umgebung 
nicht von dem hysterischen (oder simulierten) Gebaren 
imponieren lässt. Mitleid verstärkt — sachliche Beurteilung 
vermindert die echten hysterischen Symptome (ebenso wie die Simu¬ 
lation) und bringt sie zum Verschwinden. Nur wenn wirklich eine 
echte sogenannte hysterische Geistesstörung ausgebrochen ist, emp¬ 
fiehlt es sich, die betreffende Person in psychiatrische Behandlung 
überzuführen und die Verhandlung und den Strafvollzug aufzu¬ 
schieben. 

Nun komme ich zur Besprechung der eigentlichen 
Hysterie. Es gibt wohl wenige medizinische Diagnosen, welche 
früher so unrichtig angewendet worden sind als das Wort Hysterie; 
auch wenig Begriffe, welche eine so verschiedene Deutung erfahren 
haben. Der Name stammt von tioteQa, die Gebärmutter. Man 

Würzburger Abhandlungen. Bd. 19. H. 6—9, 11 
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meinte früher: die Hysterischen hätten ihre Krankheit durch ab¬ 
norme sexuelle Anlagen oder Vorgänge oder durch Krankheiten im 
Gebiete der Generationsorgane oder durch sexuelles Unbefriedigtsein 
bekommen. Man dachte hierbei vor allem an die weibliche Psyche, 
während jetzt gerade die Männer im Kriege hysterisch geworden 
sind und nicht die weiblichen Wesen. Es ist wohl ziemlich allgemein 
bekannt, dass man auch neuerdings wieder ärztlicherseits die Hysterie 
aus Sexualkrankheiten usw. hat erklären wollen. Frauenärzte meinten, 
dass die Hysterie von Frauenleiden herkäme (darüber, wo die männ¬ 
liche Hysterie ihre Ursache hernimmt, haben sie sich nicht ge- 
äussert); und die Freudschen Phantasien von dem infantilen 
sexuellen Trauma als Ursache der Hysterie sind geradezu berüchtigt 
geworden. Demgegenüber ist auf das stärkste zu betonen, dass die 
Hysterie mit der Vita sexualis und auch mit Erkrankungen der Genital¬ 
organe unmittelbar gar nichts zu tun hat. Nur kann gegebenenfalls 
auch einmal eine Willensrichtung oder ein Wunsch auf sexuellem Ge¬ 
biete, ebenso wie jeder andere Wunsch, die Ursache einer hyste¬ 
rischen Reaktion werden. Ferner haben viele Psychopathen oder 
degenerativ Veranlagte, namentlich weiblichen Geschlechtes, auch 
eine mehr oder weniger abnorme Vita sexualis; aber diese haben 
sie nicht- infolge der Hysterie, sondern infolge ihrer abnormen Ver¬ 
anlagung, welche unter Umständen auch zu einer hysterischen Re¬ 
aktion führt. 

Es ist zweckmässig, das Wort „Hysterie“ als Krankheits¬ 
diagnose (d. h. in Gutachten usw.) nicht im Substantivum zu ge¬ 
brauchen, sondern nur als Adjektiv. Man spricht von hyste¬ 
rischen Dispositionen (welche eine Unterart der psycho¬ 
pathischen und degenerativen Veranlagung sind) und hyste¬ 
rischen Reaktionen. Man meint mit letzterer Bezeichnung, 
dass ein äusserer Anlass vorhanden sein muss, um die hyste¬ 
rische Reaktion hervorzurufen. Nun ist aber auch zur gewöhnlichen 
Suggestion, sowie zur hypochondrischen Reaktion ein äusserer An¬ 
lass nötig. Wie unterscheiden sich Suggestion und Hysterie? Die 
hysterische Reaktion unterscheidet sich von der Suggestion folgender- 
massen: 

Ich habe in der zweiten Vorlesung (S. 123 ff.) den Begriff des 
Psychogenen dahin definiert: dass zwischen der von aussen kommen¬ 
den, psychisch vermittelten, Einwirkung und der Reaktion psycho¬ 
logische Zwischenglieder liegen. Bei der hysterischen Re¬ 
aktion bestehen diese psychologischen Zwischen¬ 
glieder in einer — wie man annimmt, seitens des Betreffenden 
unbemerkten, unbewussten — Tendenzzueinembestimmten 
Zweck, in einer Willensrichtung, einer Abwehrmass- 
rege 1, einem Wunsch, Zweck, Selbstschutz, Selbst- 
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interesse. Der Psychopath ist im Kriege in die hysterische Re¬ 
aktion verfallen, wenn er nicht (oder nicht mehr) an die Front 
wollte. Die hysterische Reaktion entsteht ferner bei hierzu Dis¬ 
ponierten, wenn z. B. ein Entschädigungsverfahren schwebt oder 
in Aussicht steht; oder wenn aus irgendwelchem anderen Anlass 
auf eine hohe Rente oder Geldsumme, bzw. auf einen sonstigen 
grossen Vorteil gehofft wird. Dementsprechend kann auch jede 
dauernde Zahlung einer Rente die hysterische Reaktion unterhalten. 
Dies ist auch besonders wichtig bei Haftpflichtprozessen im Frieden 
und natürlich auch bei den Militärrenten. Untersuchungsgefangene 
oder Strafgefangene verfallen in hysterische geistige Ausnahme¬ 
zustände, um freigesprochen zu werden oder wenigstens aus dem 
Gefängnis herauszukommen. Überall ist eine gewisse Tendenz, ein 
Zweck, eine Willensrichtung erkennbar. Und weil eine solche Tendenz 
vorhanden ist, deshalb besteht nicht nur die Neigung, Krankheits¬ 
symptome zu produzieren, sondern auch die Neigung, krank bleiben 
zu wollen. Die Leute wollen dann nicht „gesund“ werden 
oder als Gesunde sich benehmen. Es fehlt das Gesundheitsgewissen, 
es besteht, ein „Wille zur Krankheit“. Im übrigen kommen zeitlich 
alle Abstufungen vor, von der kurzen, nur wenige Stunden sich 
zeigenden hysterischen Reaktion bis zum monate- und jahrelang 
dauernden hysterischen Zustand. Alle abnormen seelischen Ver¬ 
änderungen, welche diese Bedingung der Willensrichtung, des 
Wunsches usw. nicht aufweisen, sind nicht hysterisch zu nennen. 
Die reine pathologische Suggestion hat mit Hysterie nichts zu tun. 
Vor allem ist auch alles nicht hysterisch, was überhaupt ohne 
äusseren Anlass auftritt. Hierin unterscheidet sich auch ganz grund¬ 
sätzlich das Hysterische vom Epileptischen. 

Man wird nun sofort sagen: Eine solche hysterische Reaktion 
ist nichts anderes als glatte Simulation. Und dennoch ist zwischen 
der bewussten, beabsichtigten, betrügerischen Simulation und der 
echten hysterischen Reaktion ein Unterschied vorhanden. Die hyste¬ 
risch reagierenden Persönlichkeiten im militärpflichtigen Alter sind 
zunächst (das folgende fast wörtlich nach Förster, Nr. 9, S. 373) 
fast ausnahmslos Psychopathen, — Leute, die trotz einer gewissen 
Selbstüberschätzung und trotz einer meist ausgesprochenen Neigung, 
von anderen anerkannt zu werden, sich den Anforderungen des 
Lebens nicht gewachsen fühlen und nun, wie das auch schon so 
oft betont worden ist, Schutz in der Krankheit suchen. Das Gefühl, 
den Anforderungen nicht gewachsen zu sein, ist ein subjektiv ehr¬ 
liches. Die Mittel, die angewandt werden, um den gewünschten 
Erfolg zu erzielen, sind zwar bewusst übertrieben, erscheinen den 
Patienten aber erlaubt, wobei allerdings das Bewusstsein mitklingt, 
dass die Methode minderwertig ist. Wird ihnen ihre Handlungsweise 
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nur schüchtern oder milde vorgeworfen, so fühlen sie sich durchaus 
im Recht, weil sie sich in ihrer ganzen Persönlichkeit verkannt 
glauben und nicht durchschaut fühlen (Förster). Psychologisch 
bestehen also zweifellos Unterschiede zwischen hysterischer Reaktion 
und Simulation, ebenso wie zwischen Simulation und Suggestion. 
Ebensowenig wie die Suggestion bewusste Simulation ist, ebenso¬ 
wenig ist es die Hysterie. Auch die Hysterischen stehen unter Sug¬ 
gestionen. Aber sie haben sich diese Suggestionen angeeignet oder 
sind ihnen verfallen zu einem bestimmten Zweck. Und selbst wenn 
anfangs bewusste Übertreibung oder Simulation im Spiele war, wird 
beim Hysterischen oft genug die absichtlich begonnene Vortäuschung 
schliesslich im Seelenleben übermächtig. Dann sind solche Personen 
nicht mehr über ihre Symptome, über Psyche und Körper Herr; 
sie behalten dann die Symptome (falls ihnen ärztlicherseits nicht 
geholfen wird) auch bei, wenn die Willensrichtung zum Ziele ge¬ 
führt hat, — ja wenn sich der Hysterische durch die Fortdauer der 
Symptome schadet (s. a. S. 132). Dementsprechend ist es auch 
falsch, die hysterisch Reagierenden, auch wenn sie übertreiben, 
für diesen ihren anscheinenden Betrug gerichtlich zu bestrafen 
(S. 138), genau so wie es andererseits falsch gewesen ist, die Pa¬ 
tienten als arme Kranke zu behandeln und durch Renten oder gute 
Posten hinter der Front in ihrer Reaktionswei^e zu bestärken und 
gewissermassen für ihre Schlappheit zu belohnen (Förster). Frei¬ 
lich lässt sich in praxi hysterische Reaktion und Simulation oft 
nicht trennen. Eine scharfe Differentialdiagnose ist oft völlig un¬ 
möglich. 

Ihre Symptome nimmt sich die hysterische Reaktion über¬ 
all her: 

a) z. B. von den körperlichen Begleiterscheinungen des 
Schreckens. Hieraus entstehen speziell die Zittererscheinungen, die 
Stummheit, — aus dem ähnlichen Vorgang der vorübergehenden 
reellen Taubheit die hysterische Taubheit nach einer Explosion; 

b) von der Eigenart einer körperlichen Verletzung (Armschuss 
— hysterische Armlähmung); 

c) von sonstigen bereitliegenden Mechanismen, individuellen 
Geschicklichkeiten oder individuellen Defekten (wenn jemand z. B. 
sprachlich sehr ungewandt ist, so kann er besonders leicht in hyste¬ 
rische Stummheit oder hysterisches Stottern verfallen); der mit der 
Hand motorisch besonders Geschickte wird zittern; der im Gri- 
massieren Gewandte wird dieses bevorzugen; viele solche geschickte 
Personen vermögen, auch ohne vorherige Übung, aktiv (und auch be¬ 
wusst) motorische Leistungen im Sinne der hysterischen Bewegungs¬ 
störungen zu vollbringen, welche der Mehrzahl der Menschen un¬ 
möglich erscheint (s. oben S. 13ß). Ausserdem tritt bei solchen 
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individuell besonders Geschickten auch die Übung und Gewöhnung 
an die produzierte Bewegung sehr leicht ein; 

d) von dem Beispiel anderer oder aus Erfahrungen des früheren 
Lebens, bzw. aus der Kindheit; 

e) von der ärztlichen Untersuchung. Diese letztere Möglichkeit 
ist sogar besonders häufig. Der Hysterische (wie überhaupt der ge¬ 
steigert Suggestible, auch der Hypnotisierte) hat ein ausserordentlich 
feines Gefühl dafür, welche Krankheitssymptome unter Umständen 
bei der ärztlichen Untersuchung von ihm erwartet werden (S. 125); und 
er reagiert sofort mit entsprechenden Suggestionen und Symptomen. 

Besonders schädlich ist auch die Verkennung 
einer hysterischen Störung seitens des Arztes. Es 
sind in dieser Beziehung im Kriege geradezu unsinnige Diagnosen 
gestellt worden, indem man z. B. einen hysterischen Arm-Tic als 
„Entzündung des Armnervengeflechtes“ bezeichnet hat. Durch 
solche falsche Diagnosen wird der hysterische Mechanismus ausser¬ 
ordentlich befestigt und eine Heilung unter Umständen sehr verzögert. 
Denn der Hysterische merkt sofort, dass er für schwer (organisch) 
krank gehalten wird; und er wird in seinen Suggestionen hierdurch 
ausserordentlich bestärkt. 

Man spricht bei der hysterischen Reaktion ferner von der 
sogenannten „Flucht in die Krankheit“ als prophylaktischem Mittel, 
um der Gefahr von vornherein aus dem Wege zu gehen. Andere 
Hysterische durchleben die angstvolle Szene oder den Schrecken 
(der den Anlass zur hysterischen Reaktion gegeben hatte) immer 
wieder. Sehr häufig ist der sogenannte Puerilismus, d. h. ein 
kindlich-läppisches Betragen und die sogenannte hysterische Pseudo¬ 
demenz, der Scheinblödsinn (S. 137). Dieser hysterische Scheinblöd¬ 
sinn ist auch die Ursache dafür gewesen, dass im Kriege viel zu 
viel Dementia praecox, Katatonie, progressive Paralyse und. trauma¬ 
tische Demenz (S. 92) diagnostiziert worden ist. 

Der hysterisch Gelähmte ist also nicht in Wirklichkeit gelähmt, 
der hysterisch Blindei ist in Wirklichkeit nicht blind; sondern es 
ist nur in seinem Bewusstsein das Gebrauchen-können des Armes 
oder das Sehen-können nicht deutlich vorhanden. 

Die hysterische Empfindungslosigkeit der Haut 
entspricht nicht den neurologischen Gesetzen, sondern dem Vor¬ 
stellungsleben des Betreffenden (so, wie er sich die Empfindungs¬ 
störung denkt oder wie sie ihm durch die ärztliche Untersuchung 
nahegelegt worden ist). Es ist am zweckmässigsten, bei Hysterischen 
auf Empfindungsstörungen der Haut überhaupt nicht zu 
untersuchen. 

Die hysterischen Anfälle zeichnen sich besonders durch 
ihre psychische Bedingtheit aus. Sie sind an bestimmte 
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Zeiten gebunden, für deren Wahl Zweckmässigkeitsmoraente 
massgebend sind. Nicht selten wartet der Patient mit dem Anfalle, 
bis der Arzt kommt, ebenso wie das Kind mit dem Weinen oder 
Schreien wartet, bis die Mutter nach Hause kommt. Der epileptische 
Anfall entsteht demgegenüber ohne jeden Anlass von aussen, ganz 
aus inneren Gründen, speziell ohne alles psychische Motiv. Er ist 
auch oft schon abgelaufen, wenn der rasch hinzugezogene Arzt er¬ 
scheint. Beim hysterischen Anfall sind die Bewegungen viel mehr 
ungeordnet; sie stehen den Ausdrucksbewegungen nahe. Oft ist 
lediglich ein regelloses Herumarbeiten des Körpers vorhanden 
(R e p k e w i t z); die Augenlider werden manchmal in maximaler 
Weise zusammengekniffen. Die hysterischen Anfälle haben ein 
demonstratives Aussehen (s. auch die Schilderungen von Gaupp, 
A. Hauptmann); sie sind von dem Verhalten der Zuschauer ab¬ 
hängig, steigern sich, wenn der Zuschauer Bestürzung oder Mitleid 
zeigt; verschwinden, wenn man sich nicht um sie kümmert. Beim 
epileptischen Anfall fehlen alle Einflüsse der Aussenwelt. Eine 
Hystero-Epilepsie gibt es nicht, sondern nur Hysterie oder Epilepsie 
oder Hysterie plus Epilepsie. Die hysterischen Anfälle, im Frieden 
bei den Unfallkranken sehr selten im Vergleich zu den epileptischen 
und epileptiformen Anfällen, sind im Kriege ungemein häufig ge¬ 
wesen; man rechnet 2*/ 2 oder mehr hysterische Anfälle auf 1 epi¬ 
leptischen Anfall (A. Haupt mann). 

Hysterische Symptome können auch organische Verletzungen 
oder Krankheiten überlagern; sie können sich auf ihnen auf pfropfen; 
der Kopfschuss würde an sich gut und restlos abgeheilt sein, aber 
aus irgendwelchem Motive entsteht eine hysterische Reaktion. Die 
Schusswunde des Armes ist längst reaktionslos geheilt, aber der 
Arm ist hysterisch monatelang gelähmt. Die hysterische Reaktion 
kann sich als Ischias zeigen; und was dergleichen Beispiele 
mehr sind. 

Wir haben bei der Besprechung der Simulation gesehen: dass 
auch aktiv, willkürlich, anscheinende Bewegungsstörungen im Sinne 
von Zittern oder Zappeln ohne Beschwerde lange Zeit hindurch¬ 
geführt werden können. Die hierbei vor sich gehende Gewöhnung, 
Mechanisierung und Automatisierung der Bewegungserscheinung 
trifft man nun selbstverständlich in höchstem Masse auch bei der 
Hysterie, so dass solche Personen, auch ohne hieran besonders zu 
denken, nicht mehr aus der Rolle fallen, ja dass sich, wie gesagt, 
die hysterischen Symptome auch gegen den Willen des Betreffenden 
zeigen und andauern können. 

Die hysterischen Reaktionen sind im' Kriege ganz ausser¬ 
ordentlich häufig gewesen. In den grossen Nervenstationen be- 
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standen die täglichen Aufnahmen bis zu 100 o/o aus hysterischen 
Reaktionen! 

Hysterisch wurden gerade die leicht Verletzten 
oder die gar nicht Verletzten. Denn die dauernd schwer 
Verletzten oder Verstümmelten, speziell auch die schwer Hirn¬ 
verletzten hatten es nicht nötig, in eine hysterische Reaktion zu 
verfallen. Ein Wunsch, vom Militär loszukommen oder Rente zu 
erhalten, war bei den Schwerverletzten nicht erforderlich. Die 
meisten schweren Hysterien entstanden ferner erst während des 
Lazarettaufenthaltes in der Heimat. Auch der längere Urlaub in 
der Heimat ist in dieser Beziehung sehr ungünstig gewesen. Nament¬ 
lich in der letzten Kriegszeit genügten oft schon die Einziehung zum 
Militär oder die gewöhnlichen militärischen Anforderungen, um 
hysterische Erscheinungen hervorzurufen. 

Die hysterische Reaktionsweise besteht im Prinzip im wesent¬ 
lichen darin (das folgende zum Teil wörtlich nach Förster, Nr. 9, 
S. 301), dass das betreffende Individuum körperliche Erscheinungen 
produziert (respektive nicht unterdrückt), die von der Umgebung 
als körperliche Leiden, bzw. Krankheit, aufgefasst werden und ihm 
dadurch erwünschte Vorteile oder, was dasselbe ist, das Förtbleiben 
unerwünschter Geschehnisse erwirken sollen. Je nach der körper¬ 
lichen Veranlagung, der Gewandtheit und der Übung fallen diese 
Versuche mehr oder weniger geschickt aus, und je nach der Weise, 
wie die Umgebung, für die sie berechnet sind, diese Erscheinungen 
beachtet und bewertet, werden sie mehr und mehr ausgebildet oder 
unterdrückt (Förster). Man muss annehmen, dass die /Neigung 
zur hysterischen Reaktion im Menschen tief begründet ist. Schon 
der Säugling will durch nächtliches Schreien erreichen, dass die 
Mutter nachts aufsteht, ihn wartet und wiegt. Er wird zum reinsten 
Tyrannen seiner Mutter; denn diese meint, er leide Schmerzen oder 
könne krank sein, während diejenige Mutter, die das nächtliche 
Schreien des gesunden Säuglings r^cht beachtet, in ganz kurzer Zeit 
bewirkt (wie das heute von den Kinderärzten vernünftigerweise auch 
zur Vorschrift gemacht wird), dass der Säugling die ganze Nacht 
durchschläft und dadurch der Mutter selbst auch die nötige Nacht¬ 
ruhe und Erholung gönnt (Förster). Auch beim älteren Kinde 
sind hysterische Erscheinungen recht häufig, ohne dass man eine 
irgendwie schwere psychopathische Veranlagung anzunehmen 
braucht. Andeutungen hysterischer Erscheinungen sind beim Kind 
zwischen 4 und 8 Jahren noch nahezu normale Erscheinungen. 
Durch die weitere Entwicklung der Psyche, durch die Festigung 
und Erziehung des Charakters wird aber die Neigung zur hyste¬ 
rischen Reaktion normalerweise immer mehr unterdrückt und ver¬ 
schwindet schliesslich anscheinend beim gesunden Erwachsenen. 
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Bleibt die Entwicklung zur Festigkeit des Charakters aber aus, dann 
kann auch die Neigung zur hysterischen Reaktion bestehen bleiben. 
In dem Bestehenbleiben hysterischer Dispositionen haben wir ge- 
wissermassen eine leichte partielle geistige (affektive) Entwicklungs¬ 
hemmung, ein Stehenbleiben auf etwas kindlicherer Stufe zu er¬ 
blicken. 

Die Frage, ob jeder gesunde Erwachsene unter Umständen 
hysterisch werden könnte, wird verschieden beantwortet. Ich möchte 
diese Frage verneinen, gebe aber zu, dass ich vielerlei noch zu den 
„normalen“ Suggestionserscheinungen rechne, was andere schon 
„hysterisch“ nennen. Offenbar hängt die Fähigkeit, „hysterisch“ zu 
werden, auch von der individuell sehr verschieden grossen Sug- 
gestibilität, Autosuggestibilität, Hypnotisierbarkeit des einzelnen ab. 
Zweifellos sind auch die hysterischen Erscheinungsformen selbst 
nicht gleichwertig. Wollenberg unterscheidet die vorübergehen¬ 
den Hysterismen (Zittern, einzelne Anfälle, Sprachstörungen usw.), 
die rein exogen und bei Gesunden allein durch die Kriegserlebnisse 
hervorgerufen werden können, auch sofort eine Heilungstendenz 
haben, — und die hysterischen Dauerformen, die in ihrer grossen 
Mehrzahl nachweisbar endogen sind. Meines Erachtens empfiehlt 
es sich, alles, was auch normalerweise noch Vorkommen kann (als 
Suggestionserscheinung), noch nicht als „hysterisch" zu bezeichnen, 
sondern als Suggestionserscheinung usw. zu betrachten und die eigent¬ 
lichen hysterischen Reaktionen und Dispositionen bei Erwachsenen 
als psychopathische Stigmata aufzufassen. 

An sich hat, theoretisch betrachtet, die Hysterie mit der Moral 
nicht allzuviel zu tun (G a u p p). Auch ist zu berücksichtigen, dass 
die Soldatenseele selbst gewisse kindliche Züge aufweist (Lieber¬ 
meister), und dass daher in militärischer Umgebung die Neigung 
zu hysterischen Reaktionen gesteigert sein kann. Ebensowenig wie 
ein kluger Lehrer einen Schuljungen, der von seinem Nachbarn ab¬ 
schreibt, für einen prädestinierten Verbrecher hält, ebensowenig 
werden wir jeden Kriegshysteriker, der seine anscheinend krank¬ 
haften Störungen dazu benützt, sich dienstliche Erleichterungen zu 
verschaffen, oder auch jemanden, der krankhafte Störungen grob 
vorzutäuschen sucht, für einen schweren Psychopathen oder für ein 
antisoziales Element halten (L i e b e r m e i s t e r). Die „Kriegs¬ 
hysterie“ ist schliesslich zu einer psychischen Massenepidemie ge¬ 
worden. Geistige Erkrankungen sind solche Massenepidemien nicht, 
sondern Ausnahmezustände des normalen Seelenlebens. Aber ebenso 
wie die Psychologie der Massen eine viel primitivere Moral, unter¬ 
geordnetere Logik, eine Führung durch dunkle Instinkte besitzt 
(Bleuler), ebenso darf man auch bei solchen als Massenerschei¬ 
nung auftretenden hysterischen Phänomenen nicht den psycho- 
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logischen Massstab des einzelnen ethisch hochentwickelten Menschen 
anlegen. In jedem einzelnen Fall muss daher versucht werden, die 
eigentlichen seelischen und charakterologischen Qualitäten des Be¬ 
treffenden genauer zu analysieren (L i e b e r m e i s t e r). In Wirk¬ 
lichkeit sehen wir allerdings gerade unter den sogenannten schweren 
Hysterikern und besonders auch aus der letzten Zeit des Krieges, 
wo einfach jede männliche Person in militärpflichtigem Alter zum 
Militär eingezogen wurde (das folgende fast wörtlich nach G a u p p, 
Nr. 12, S. 12), recht viele Kriminelle, Entartete, geistig und moralisch 
Defekte, ferner Männer ohne jede Vaterlandsliebe, Voll Unlust gegen 
die Forderung militärischer Dienstleistung, in der Schweiz Geborene 
und Erzogene, die keinerlei deutsches Empfinden besassen, haltlose 
Affektmenschen, die auf jede Anforderung an Disziplin mit Wut- 
und Dämmerzuständen reagierten, phantastische Schwärmer, die aus 
religiösen Gründen den Gehorsam verweigerten, geriebene Burschen, 
die sich auf dem Wege über einen kurzen heimatlichen Militär¬ 
dienst eine lebenslängliche Rente verschaffen wollten, reizbare 
Querulierer und Hetzer, die vor keiner Lüge und Verleumdung zu¬ 
rückschreckten, um ihren unlauteren Zweck zu erreichen. Es ist 
manchmal sehr fraglich gewesen, ob wirklich der abgeschossene 
linke Zeigefinger von einer feindlichen Kugel stammte; manche 
Unteroffizierstresse und manches eiserne Kreuz erwies sich bei ge¬ 
nauer Nachforschung als selbstgespendete Auszeichnung. Es besteht 
natürlich kein Grund zur Verwunderung, dass solche Dinge schliess¬ 
lich vorkamen. Im Jahre 1918, wo fast jeder Mann zwischen 18 
und 48 in Feldgrau gekleidet war, mussten natürlich auch viele Leute 
darunter sein, die ihre schon im Frieden betätigten kriminellen 
Neigungen auch in der Uniform fortsetzten. Dass der Krieg uns von 
diesen Elementen nicht befreit hat, ist selbstverständlich (Gaupp). 
Nur sind solche charakterologische Defekte keine Kriegsfolge, sondern 
Veranlagung. Während, wie gesagt, die Himschussverletzten als 
echte und schwere Kriegsbeschädigte meist nicht kriminell wurden, 
haben die nicht hirnverletzten Kriminellen ihre 
charakterologischen [Defekte nicht erst infolge 
des Krieges bekommen. Jedoch sind viele solche Menschen 
während des Krieges (durch schlechtes Beispiel usw.) noch haltloser 
geworden, als sie schon waren; oder sie sind hierdurch überhaupt 
erst auf Abwege geraten. 

Ausserdem aber haben die eigentlichen schweren und lang¬ 
dauernden echten Hysterien selbst wohl stets eine degenerative* 
Komponente; und die Übergänge zur degenerativen Simulation sind 
fliessende. Dass solche antisoziale und degenerative Elemente für 
den Heeresorganismus eine ganz besonders schwere Belastung und 
Gefahr bedeutet haben, liegt auf der Hand (s. hierzu Weiler). 
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Bemerkenswert ist endlich die Beobachtung, dass die naiven groben 
Äusserungen der Hysterie (Stummheit, schwere Zitter* und Tic¬ 
formen, Kontrakturen) bei Offizieren ganz ausserordentlich viel 
seltener gewesen sind als bei den Mannschaften, und dass auch die 
Prognose dieser seltenen Offiziers-Hysterien eine viel bessere war. 
Man sieht, dass alles auf den Gesundheitswillen, auf Ehrgeiz, Wunsch, 
Karriere zu machen usw. ankommt (C u r s c h m a n n). 

Selbstverständlich tritt eine hysterische Reaktion niemals auf, 
wenn ein Wunschfaktor usw. nicht in Frage kommt. Die nach 
Hunderttausenden zählenden Gefangenen haben niemals hysterische 
Reaktionen gezeigt, obwohl sie doch das gleiche Trommelfeuer, die 
gleichen Minenexplosionen usw. durchgemacht hatten. Erst wenn 
die Entlassung in die Heimat in Frage kam, haben sich bei diesem 
oder jenem hysterische Erscheinungen entwickelt. 

Hysterie ist Vortäuschung schlechthin (Kretschmer). Sie 
ist von der Neurasthenie und Nervosität so absolut verschieden, 
dass man sich immer von neuem darüber wundert, wie diese beiden 
Begriffe zusammengeworfen werden können. Eine Hystero-Neur- 
asthenie gibt es ebensowenig wie eine Hystero-Epilepsie, Hystero- 
Meläncholie oder Hystero-Paralyse. Niemals darf ferner die 
Hysterie neurologisch aufgefasst oder diagnostiziert werden. 
Es ist grundsätzlich falsch, eine Hysterie aus dem anscheinenden 
Fehlen des Hornhaut- oder Rachenreflexes, aus der anscheinenden 
Unempfindlichkeit einzelner Hautpartien, aus der Lebhaftigkeit der 
Sehnenreflexe oder der berühmten konzentrischen Gesichtsfeld- 
einengung diagnostizieren zu wollen. Das Schwanken bei ge¬ 
schlossenen Augen und zusammengestellten Füssen, d. h. der an¬ 
scheinend positive Ausfall des sogenannten R o m b e r g sehen Ver¬ 
suches, ist bei Fehlen einer organischen Erkrankung völlig be¬ 
deutungslos. Wer bei diesem Versuch, ohne überhaupt die Augeij 
zu öffnen, glatt hinfällt, ist wohl meist ein Simulant. Viele hysterische 
Symptome sind auch nur durch die ärztliche Untersuchung, durch 
ungeeignete Fragestellung oder durch ein ungeschicktes Sich-in-die- 
Karten-sehen-lassen des Arztes zustande gekommen, wenn der unter¬ 
suchende Arzt der Anwesenheit dieses oder jenes Symptomes be¬ 
sonderen Wert beilegt und dies dem Patienten merken lässt. Je 
weniger man bei einer neurologischen Untersuchung redet, je sach¬ 
licher ^und systematischer, schul gerechter man untersucht, um so 
besser. Die Hysterie kann nur psychologisch verstanden werden. 
Es handelt sich um Suggestionsphänomene plus Willensrichtung 
oder Wunsch, Abwehr usw., — bei länger dauernden hysterischen 
Reaktionen ohne Heilungstendenz stets auf dem Boden einer psycho¬ 
pathischen Veranlagung. Sonst wären ja auch die überraschenden 
Heilresultate gar nicht zu erklären. Auch die Revolution hat mit 
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einem Schlage viele tausende sogenannter Kriegsneurosen und 
Kriegshysterien augenblicklich beseitigt. 

Man kann und soll also nicht jede „Kriegshysterie" bewusste 
Simulation nennen. Besonders der Arzt hat hierzu kein Recht, so¬ 
lange er den Betrug nicht nachweisen kann. Denn die Tatsache, 
dass es auch echte Suggestionen gibt, steht unverrückbar fest. Aber 
andererseits handelt es sich bei den hysterischen Reaktionen auch 
nicht um eine eigentliche (und namentlich nicht um eine schwere) 
Krankheit. Dementsprechend ist auch der Ausdruck „Kriegsneurose“ 
oder „Kriegsneurotiker" für die hysterischen Reaktionen streng ge¬ 
nommen unrichtig, ja sogar unzweckmässig und gefährlich. Jeden¬ 
falls muss dem Hysterischen die Überzeugung ge¬ 
nommen werden, dass er schwer „nervenkrank“ sei. 
Alle psychogenen, und namentlich die hysterischen Reaktionen stehen 
dem normalen Seelenleben sehr nahe und sind von den eigentlichen 
schweren Nerven- und Geisteskrankheiten streng zu trennen. Ganz 
unangebracht sind die Ausdrücke „seelische Krüppel“, „Psychotiker“, 
„Geisteskranke“ für Kriegshysteriker, die man sogar in wissenschaft¬ 
lichen Abhandlungen gelesen hat. Es handelt sich bei den pogenannten 
Kriegshysterien, wie gesagt, um nichts anderes als um Suggestiona- 
phänomene, bzw. psychische Massenepidemien, zu denen noch die 
Wunschrichtung hinzutritt. Jedermann hat die Kriegszitterer auf der 
Strasse gesehen, die beim Publikum so viel unberechtigtes Mitleid 
erweckt haben. Solche Beispiele und die Mitleidsbezeugungen des 
Publikums wirken natürlich iri hohem Masse ansteckend. 

Der Boden, auf dem die länger dauernde Kriegshysterie ent¬ 
steht, ist also die psychopathische Veranlagung. Die Kriegshysterie 
selbst ist keine Krankheit im engeren Sinne, sondern höchstens ein 
Symptom abnormer Veranlagung, — mit der Einschränkung, dass 
alle Übergänge zur normalen Suggestionswirkung einerseits, zur be¬ 
wussten Simulation andererseits Vorkommen (letztere gleichfalls meist 
auf psychopathisch-degenerativem Boden; denn der geistig ganz Ge¬ 
sunde hat meist nicht soviel Unverfrorenheit zur so starken und 
konsequenten Simulation). Je mehr bei der Hysterie das vorliegende 
Wunschmotiv bewusst wird, um so mehr wird aus der Suggestion 
die bewusste Simulation. 

Es ist also am zweckmässigsten, die Hysterie aus dem Ge¬ 
biete der eigentlichen Krankheiten herauszuheben, ihr eine Sonder¬ 
stellung zuzuweisen, ähnlich wie der Suggestion, den psychischen 
Massenepidemien und den sonstigen Ausnahmezuständen (S. 126) 
des Seelenlebens, welche ja auch an sich nichts Krankhaftes, aber 
auch andererseits keine bewusste Simulation sind. Es gibt nicht nur 
zwei Möglichkeiten: Krankheit oder Betrug. Sondern es gibt mehrere 
solcher Möglichkeiten. Zwischen der zweifellosen Krankheit einer- 
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seits und dem zweifellosen Betrug andererseits steht die Suggestion, 
eine an sich normale Erscheinung, bei der nur der Boden, auf dem 
sie entsteht, pathologisch sein kann (psychopathische Veranlagung), 
wodurch auch das Suggestionsphänomen selbst eine abnorme Stärke 
und Dauer erhält. Durch eine bestimmte Willensrichtung wird die 
Suggestion zur Hysterie. — Auf diese Weise wird die hysterische 
Reaktion im wesentlichen auf das Gebiet der Ausnahmezustände des 
normalen Seelenlebens übergeführt. 

Man muss also unterscheiden: 

1. Die starke, eventuell abnorme und pathologische Suggestion 

oder hypochondrische Reaktion ohne Wunschtendenz oder Willens¬ 
richtung. ' ) 

2. Die Suggestion plus Willensrichtung, d. h. also die hyste¬ 
rische Reaktion. 

3. Die Hysterie plus besonders stark ausgeprägtes Fehlen des 
Gesundheitswillens, besonders stark vorhandener degenerativer Ver¬ 
anlagung, moralischer Minderwertigkeit. Hierher gehören auch die 
Übergänge der Hysterie zur Simulation. 

4. Die Simulation, oft zusammen mit psychopathischer .Ver¬ 
anlagung, angeborenem Schwachsinn, degenerativer Veranlagung; 
d. h. auf pathologischer Basis. 

An der Hand eines solchen besseren Verständnisses der hyste¬ 
rischen Phänomene war es ein leichtes, bei der übergrossen Mehr¬ 
zahl der Patienten die reinen Suggestionsphänomene und auch viele 
hysterische Störungen rasch zu beseitigen. Da aber die Personen 
mit echten und starken hysterischen Reaktionen (nicht bloss mit 
Suggestionserscheinungen) keinen oder keinen besonderen Gesund¬ 
heitswillen haben, d. h. eigentlich gar nicht gesund werden wollen 
(eben wegen des Wunschmotives), hat der Arzt ihnen den 
noch stärkeren Willen des Gesund-werden-müssens 
entgegenzusetzen. Er begegnet hier infolgedessen oft einem 
mehr oder weniger grossen Widerstand, den er aber überwinden 
muss. Während des Krieges sind daher aus naheliegenden Gründen 
auch allerhand Verdächtigungen und Verleumdungen gegen die Ärzte 
der sogenannten Neurotikerlazarette vorgebracht worden (s. hierzu 
z. B. Weiler, Nr. 41, u. a.), ja sogar Drohungen oder Tätlich¬ 
keiten gegen die Ärzte vorgekommen. 

Die aktive, bewusst auf psychologischer Grundlage sich auf¬ 
bauende psychotherapeutische Behandlung hat auch die Symptome 
der hysterischen Reaktion im Kriege verändert. 

Das grobe Schüttelzittern (das folgende fast wörtlich 
nach Liebermeister), das eine Zeitlang auf Laien und Ärzte 
einen so sehr mitleiderregenden Eindruck gemacht hat, ist 1918 nicht 
mehr modern gewesen, seit wir gelernt hatten, streng zu unter- 
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scheiden zwischen dem Zittern des akuten Schreckchoks und seinen 
psychisch fixierten, reproduzierten oder produzierten Doppelgängern. 
Während der Arzt im Anfang der energischen Behandlung oft sehr 
grosse Energie zur Beseitigung dieser Störungen aufwenden musste, 
genügte später oft eine einfache Überredung, ein verstehendes 
Lächeln des Arztes oder ein energischer militärischer Befehl, um 
die Störung mit einem Schlage zu beseitigen. Manchmal verschwand 
sie schon, ehe die Patienten dem Arzte vorgestellt wurden, scheinbar 
von selbst. Das Schüttelzittern war eine Zeitlang deshalb sehr 
häufig, weil es die bequemste Methode darstellte, um vom Militär¬ 
dienst frei zu kommen. 

Auch die sogenannte nervöse Blasenschwäche mit 
häufigem Harndrang und Bettnässen zeigte Neigung, epidemisch auf¬ 
zutreten. Den Anstoss dazu gab unsere Ernährung, die ja wasser¬ 
haltiger ist als in Friedenszeiten. Auch gegen diese Störung, so¬ 
weit sie wirklich nur hysterischer Natur war, sind pädagogische 
Massnahmen im Einzelfall als auch vorbeugend sehr wirksam ge¬ 
wesen. Wenn man den Patienten sagte, dass bei dieser Störung 
die Harnorgane dadurch entlastet werden müssten, dass durch täg¬ 
lich zweistündiges Nachexerzieren starker Schweiss hervorgerufen 
würde, oder wenn man ihnen sagte, dass bei der Knappheit des 
Rohmaterials alle Bettnässer dorthin geschickt werden müssten, wo 
keine Betten durch sie zu verderben sind, nämlich an die Front, 
so verschwand das Bettnässen häufig sehr rasch, ohne weitere Mass¬ 
nahmen. 

Auch bei hysterischen Wutanfällen besteht eine ge¬ 
wisse Neigung zu psychischer Ansteckung. Es schadet unter Um¬ 
ständen nichts, einen solchen Patienten im Wutanfall zu bändigen 
und mit 3 Tagen Mittelarrest zu bestrafen, d. h. ihn mehr als Ge¬ 
sunden wie als Kranken zu betrachten. 

Einmal trat endlich eine Epidemie von schweren Blutungen 
aus den untersten Dickdarmabschnitten auf. Bei dem ersten Fall 
hat es sich möglicherweise um eine Hämorrhoidalblutung gehandelt, 
bei den anderen sicher nicht. Die Epidemie kam zum sofortigen Still¬ 
stand, nachdem bei diesen Patienten durch diätetische Massnahmen 
der Darm vollständig stillgelegt und zur Stillung der Blutung der 
unterste Dickdarmabschnitt kräftig tamponiert wurde (Lieber- 
m e i s t e r). 

Im allgemeinen hat als Hauptursache bei der seelischen Be¬ 
handlung der Hysterie die absolute Offenheit und Ehrlichkeit des 
Arztes dem Hysterischen gegenüber zu gelten, in dem Sinne, dass 
man die Störung nicht für eine schwere Krankheit, sondern für eine 
Suggestion oder üble Angewohnheit hält (siehe neuerdings auch 
Förster). Zur Unterstützung der ärztlichen Suggestionen können 
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dann noch zahlreiche andere Methoden angewendet werden (so¬ 
genannte aktive Behandlung, in die Kriegstherapie eingeführt von 
Kaufmann - Mannheim): 

die Behandlung mit faradischen Strömen (selbstverständlich 
handelt es si,ch hier niemals um „Starkströme“, wie es im Publikum 
zeitweise hiess; nur die sogenannten sinusoidalen Wechselströme, 
welche bei den Pantostaten und Multostaten erzeugt werden können, 
dürfen nicht angewendet werden, da sie auf das Herz sehr ungünstig 
einwirken und gelegentlich den akuten Herztod herbeiführen können); 

die Suggestivbehandlung mit Einspritzungen, mit Hypnose usw. 

Die Heilung wurde möglichst in einer Sitzung durchgeführt, 
auch wenn die Sitzung unter Umständen mehrere Stunden dauerte. 
Nur mussten die Patienten suggestiv genügend vorbereitet sein. 

Den Überrumpelungsmethoden stehen dann andere Methoden 
der bewussten Vernachlässigung, der Isolierung gegenüber. Auch 
die Lazarettdisziplin musste streng aufrecht erhalten werden: kein 
Urlaub, keine Vergünstigung, keine Zerstreuungen durften gewährt 
werden, bevor die Symptome verschwunden waren. Welche von 
den Methoden man bevorzugte, war dem Arzt anheim gegeben. Man 
kann sie auch kombinieren. Jedenfalls kommt es viel mehr auf die 
Persönlichkeit des Arztes selbst an als auf die Methode. 

Gegenwärtig darf die aktive Behandlungsmethode nur mit Ein¬ 
willigung des Patienten selbst vorgenommen werden (Verordnung 
vom 17. I. 1919). Dies erklärt es auch, dass mannigfache Störungen 
nicht abgeheilt sind. Wer wirklich gesund werden will, nicht hyste¬ 
risch im engeren Sinne ist, wird natürlich seine Einwilligung zur 
aktiven Behandlung geben. Wer seine Einwilligung nicht gibt, hat 
nicht den rechten Willen, gesund zu werden. Hauptbedingung ist 
allerdings, dass die ärztliche Diagnose selbst richtig ist und dass 
es sich in der Tat nur um Suggestion oder Hysterie handelt. Denn 
jemanden fälschlicherweise aktiv zu behandeln, ist ein genau so 
schwerer Fehler, als jemanden unnötigerweise zu operieren. 

Die Heilung der hysterischen Erscheinungen lässt sich, wenn 
der Arzt entsprechende Vollmacht hat, erzwingen. Eine Kapital¬ 
abfindung ist zu vermeiden. Auch die Gewährung von Dauerrenten 
ist zu vermeiden. Sie bilden selbst nur den Grund, dass die hyste¬ 
rische Reaktion nicht abheilt. Nur im äussersten Notfälle gewähre 
man eine niedrige Rente als Schon- und Übergangsrente. 

Ganz besonders aber ist die alsbaldige Überführung des von 
der hysterischen Störung Befreiten und überhaupt des sogenannten 
Kriegsneurotikers in die bürgerliche Berufsarbeit durch¬ 
zuführen. Wenn man immer nur von dem „Gift der Überanstrengung“ 
gehört hat, bzw. den Giften, die durch Überanstrengung im mensch¬ 
lichen Organismus entstanden sind, so ist das „Gift der Faul- 
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heit“ (Rieger) für die menschliche Psyche noch viel unzuträg¬ 
licher, und namentlich für die Psyche des Psychopathen. 

' Leider ist in dieser Beziehung gerade während des Krieges vielfach 
gefehlt worden, indem Leute oft sehr unnötigerweise in Lazaretten 
zurückgehalten und der Arbeit entwöhnt, dem Müssiggang und sogar 
dem Verbrechen entgegen geführt wurden. „Zu richtigen Brutstätten 
des Verbrechens wuchsen sich die sogenannten Genesungskompagnien 
aus“ (Weiler, Nr. 43). Das Sprichwort „Müssiggang ist aller 
Laster Anfang“ hat sich also auch hier bestätigt. 

Psychopathen entgleisen leichter und kommen hierdurch eher 
auf törichte Gedanken; d. h. sie werden oft antisozial. Die volle 
berufliche Arbeit ist hiergegen das beste Heilmittel. Was wir vom 
volkswirtschaftlichen Standpunkte aus brauchen — ein einiges 
arbeitendes Volk —, dies brauchen wir auch vom medizinisch¬ 
psychologischen Standpunkte aus. Freilich wollen viele — nament¬ 
lich auch abnorm veranlagte — Menschen nichts mehr arbeiten, 
besonders wenn sie schon vom Wege der regelmässigen Arbeit ent¬ 
gleist sind und am Nichtstun Gefallen gefunden haben. Der dauernde 
Mangel an Arbeitstrieb ist selbst ein psychopathisch-degeneratives 
Symptom. Wenn schon der Gesunde sich nach längerer Arbeits¬ 
pause manchmal nur schwer wieder in den raschen Übergang zur 
vollen anstrengenden Berufsarbeit findet, so zeigen sich solche Er¬ 
schwerungen und Hemmungen bei energielosen, psychopathischen 
und vielfach von Natur arbeitsscheuen Menschen noch viel stärker; 
sie können dann geradezu unüberwindlich werden, wenn kein 
Zwang von auesen zur Arbeit ausgeübt wird. Eine 
kluge und vorausschauende Regierung wird daher zur rechten Zeit 
auch einen energischen Zwang zur Arbeit auszuüben 
wissen, nicht aber gerade die arbeitsscheuen, psychopathischen, 
degenerativen Elemente in der Bevölkerung mit besonderer Nach¬ 
sicht und zum Schaden der Arbeitswilligen und Arbeitenden be¬ 
handeln. Wie stark der Prozentsatz an a- und antisozialen Elementen 
und wie gross auch sonst die Urteilslosigkeit weiter Volkskreise ist, 
dies haben gerade die letzten Kriegsjahre und die ihnen folgenden 
Ereignisse gezeigt. Es ist auch kein Zufall, dass unter den un¬ 
zuverlässigen und verbrecherischen Elementen in der gegenwärtigen 
und jüngstvergangenen Zeit die jugendlichen Personen so überwogen; 
denn dem jugendlichen Lebensalter fehlt an sich meist nicht nur 
die nötige intellektuelle Ausbildung, sondern namentlich auch die 
Charakterfestigkeit, so dass sie Versuchungen, die von Psychopathen 
und Degenerierten ausgehen, eher unterliegen. Um so mehr ist eine 
zielbewusste und willensstarke Regierung notwendig, die nur das 
Wohl des gesamten Volkes im Auge hat. — 

Am raschesten heilen die abnorm starken Suggestionsvorgänge 
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ohne Wunschtendenz. Diese Kranken sind dem Arzte auch aufrichtig 
dankbar. Nur da, wo eine bestimmte Willensrichtung vorliegt und 
besonders wo ein degeneratives Moment im Spiele ist, kann die 
Heilung sich verzögern, zumal da auch der Übergang in die degene- 
rative Simulation bei solchen Personen stets sehr naheliegend ist. 

Man soll also den hysterisch Reagierenden nicht als bewussten 
Simulanten behandeln, sondern als einen unter Suggestionen stehen¬ 
den Menschen, dessen „Krankheit“ (psychischen Ausnahmezustand) 
man versteht und den man rasch gesund machen kann, wenn er 
selbst nur gesund werden will. Dies gilt selbstverständ¬ 
lich auch von den hysterischen Reaktionen im Frieden. Eine 
traumatische Hysterie“ im wissenschaftlichen 
Sinne gibt es nicht, sondern nur einerseits psychopathische 
(und unter Umständen hysterieähnliche) Reaktionen auf einen Un¬ 
fall und andererseits hysterische (und andere psychopathische, s. 
oben S. 127 ff.) Reaktionen auf das Entschädigungsverfahren. Bei der 
echten Entschädigungshysterie ist es aber grundfalsch, sie in Sana¬ 
torien nach der früher üblichen Weise mit Elektrizität, Bädern usw. 
zu behandeln. Es ist vielmehr notwendig, die Ursache der hyste¬ 
rischen Reaktion — eben das Entschädigungsverfahren — möglichst 
rasch zu beseitigen, um diese Leute wieder „gesund“ zu machen. 
Ausserdem sollten alle hysterischen Reaktionen auf das Entschädi¬ 
gungsverfahren, ebenso wie in der Reichsversicherung, so auch in 
der Haftpflichtversicherung grundsätzlich nicht als entschädigungs¬ 
pflichtige Unfallsfolge anerkannt werden. 

Der Auffassung, dass die länger dauernden Kriegshysterien 
nichts anderes sind als psychogene Reaktionen bei abnormer Ver¬ 
anlagung, und dass die krankhafte Anlage selbst keine Kriegsfolge 
ist, entspricht es, wenn die geheilten Kriegshysteriker 
keine Rente mehr bekommen. Dass sie hiermit nicht zu¬ 
frieden sind, versteht sich von selbst. Aber nur auf diesem Wege 
werden sie wieder voll arbeitsfähig. Jedenfalls haben Personen, 
welche an langdauernden pathologischen Suggestionen oder an lang¬ 
dauernden hysterischen Reaktionen gelitten haben, von vornherein 
als psychopathisch veranlagt zu gelten, eben weil die psychopathische 
(hysterische) Reaktion aufgetreten ist. Gewiss bringen zahlreiche 
Nervöse und Psychopathen, auch wenn sie in weitgehendem Masse 
oder voll arbeitsfähig sind, optima fide ihre Überzeugung von der 
hohen Erwerbsbeschränkung vor. Aber in Wirklichkeit sind die 
meisten Psychopathen in weitgehendem Masse arbeitsfähig. Und 
ausserdem ist die psychopathische Veranlagung, wie gesagt, keine 
Kriegsfolge I 

Bezüglich der strafrechtlichen Zurechnungsfähigkeit usw. 
werden die Kriegshysteriker mit andauernden Symptomen nicht 
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anders behandelt als die übrigen Psychopathen (S. 129). Hysterische 
Bewegungserscheinungen und dergleichen heben weder die Zu- 
rechnungs- noch die Verhandlungs- und Straferstehungsfähigkeit auf 
(S. 139). 

Schluss. 

Die Betrachtungen über Kriegsbeschädigung und strafrechtliche 
Zurechnungsfähigkeit haben ein im wesentlichen negatives Re¬ 
sultat gehabt. ' 

Die schwer organisch Hirnverletzten, bei denen die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit am ehesten zu bezweifeln wäre, werden im all¬ 
gemeinen nicht kriminell werden. Die Psychopathen und Degene¬ 
rierten, welche kriminell werden, sind gewöhnlich nicht hirnverletzt, 
überhaupt nicht (bezüglich des Zentralnervensystems) kriegsbe¬ 
schädigt im engeren Sinne; sie sind nicht durch die Kriegsteilnahme 
als solche, durch die psychischen Einwirkungen an der Front in 
ihrem Geistesleben derart dauernd geschädigt worden, dass sie Ver¬ 
brechen begehen und hierfür nicht verantwortlich sind. Sondern bei 
ihnen hat die vom Kriege unabhängige Veranlagung 
die abnorme Geistesbeschaffenheit hervorgerufen. Sie berufen sich 
zu Unrecht auf die Kriegsteilnahme als Strafmilderungs- oder Straf- 
ausschliessungsgrund. Das gleiche gilt von den sogenannten Kriegs¬ 
hysterikern und überhaupt von Personen mit hysterischen Erschei¬ 
nungen. Es kann endlich auch nicht angenommen werden, dass die 
Kriegsentbehrungen in der Heimat zu einer solchen Herabsetzung 
der psychischen Widerstandsfähigkeit geführt haben, dass durch die¬ 
selbe Verbrechen leichter begangen werden und dass eine solche 
Herabsetzung der psychischen Widerstandsfähigkeit als strafmildernd 
in Betracht kommt. Oft findet man, dass die psychische Widerstands¬ 
fähigkeit gerade bei denen am geringsten gewesen ist, die am 
wenigsten unter den Kriegsentbehrungen gelitten haben oder die 
sich am meisten mit Nahrung haben versorgen können. 

Im'Zweifelfalle ist der mildere Standpunkt bei 
der Beurteilung auf Zurechnungsfähigkeit ohne 
weiteres gerechtfertigt bei schwerer Hirnver¬ 
letzung. Es lässt sich denken, dass die seelische Hemmungs¬ 
losigkeit bei Stirnhirnverletzung, die pathologische Reizbarkeit, die 
epileptiformen Zustände im Gefolge von Hirnschüssen im allge¬ 
meinen, die pathologische Alkoholintoleranz zu Affektverbrechen 
führen können oder zu Handlungen im Zustande der krankhaft 
gestörten Geistestätigkeit. Hier würde also Unzurechnungsfähigkeit 
anzunehmen sein. Dagegen ist bezüglich der Annahme von Un¬ 
zurechnungsfähigkeit stets eine sehr erhebliche Zurückhaltung am 
Platze bei Psychopathen und besonders bei Degenerierten (S. 129), 
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zumal da die Furcht vor schwerer und schwerster Strafe (keine 
„mildernden“ Umstände!) das einzige einigermassen wirksame Er¬ 
ziehungsmittel für Degenerierte ist. 

Dass im Kriege während eines maximalen Affektes, eines 
Trommelfeuers, eines Sturmangriffes usw. vorübergehend die freie 
.Willensbestimmung ausgeschlossen gewesen sein kann, dies bestreitet 
niemand. Aber eine solche akute psychische Störung ist stets nur 
eine vorübergehende und hat niemals derartige dauernde psychische 
oder charakterologische Folgezustände, dass man in späteren Zeiten 
eine Straftat vom medizinischen Standpunkte aus als Folge solcher 
vorübergehender akuter Affektstörungen betrachten oder milder be¬ 
urteilen dürfte- f 

Gewiss sind manche Menschen nicht nur im Kriege, sondern 
auch durch den Krieg „nervenkrank“ geworden. Aber hier handelt 
es sich — die organischen traumatischen Krankheiten ausgenommen 
— entweder um die prognostisch günstigen echten nervösen Er¬ 
schöpfungszustände oder aber um Folgen affektiver Dauerzustände, 
oder um Störungen der inneren Sekretion (Schilddrüse), um vor¬ 
zeitige Alterserscheinungen und andere vegetative Veränderungen, 
welche mit Kriminalität gleichfalls sämtlich nichts zu tun haben. 

Im allgemeinen sei man von der Bedeutungslosigkeit psychisch 
vermittelter Einwirkungen als Ursachen wirklicher geistiger Krank¬ 
heitszustände überzeugt. Nur hierdurch erklärt es sich z. B. auch, 
dass die Amputierten, die Verstümmelten, die organisch Him- 
verletzten niemals infolge ihrer schweren körperlichen Schädigungen 
echte seelisch-nervöse Störungen oder gar Geisteskrankheiten im 
Sinne der Psychiatrie bekommen haben. Jedenfalls lässt sich im 
allgemeinen sagen, dass alles wirklich psychisch-exogen Entstandene, 
soweit es nicht zu organischen Veränderungen geführt hat, nach Be¬ 
seitigung des äusseren Anlasses grundsätzlich heilbar ist. Und 
namentlich soll man auch vor den hysterischen Reaktionen im Sinne 
der oben gegebenen Definition keinen zu grossen Respekt haben und 1 
soll hier auch keine zu grosse Sentimentalität walten lassen. Die 
echte hysterische Reaktion liegt als solche im wesentlichen noch auf 
dem Gebiete der normalen Ausnahmezustände des Seelenlebens. Die 
Entfernung des hysterisch veränderten Seelenlebens vom gesunden 
Seelenleben ist eine sehr geringe, die Entfernung der hysterischen 
Reaktion von den wirklichen Geisteskrankheiten eine sehr grosse. 
Nur ist der langdauernde Hysteriker im allgemeinen stets ein ge¬ 
borener Psychopath. 

Der Schwerpunkt der Bedeutung der echten Kriegs¬ 
schädigungen liegt auf sozialem und nicht auf kriminellem 
Gebiete. Dies gilt auch für die Kriegshimverletzungen. Für 
unsere schwer Hirnverletzten muss gesorgt werden. 
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Die Anfänge hierzu sind bereits vorhanden, indem einerseits die 
Heilpädagogik schöne Erfolge erzielt hat, andererseits Landkolonien 
geschaffen werden mit kleinen Familienhäusem und einigen Morgen 
Land, wo die im wirtschaftlichen Leben nicht mehr konkurrenz¬ 
fähigen Hirnverletzten ein ruhiges Leben auf eigener Scholle haben 
können. 'Aber auch eine geeignete staatliche Fürsorge für die 
gefährdeten oder schon entgleisten Psychopathen 
und besonders für die jugendlichen gefährdeten Psycho¬ 
pathen ist notwendig (vgl. hierzu auch die Aufsätze von Wieiler). 
Auch die Gründung sogenannter Nervenheilstätten, 
welche unter verständnisvoller Leitung psychopathologisch und 
neurologisch geschulter Ärzte stehen, ist dringendes Erfordernis. Da, 
wo der Wille des Patienten zur Gesundheit fehlt, wird allerdings 
auch ein entsprechender Gegenwille, d. h. Zwang, der den Willen 
zur Krankheit brechen soll, nicht zu umgehen sein. Entsprechende 
gesetzliche Vorschriften und Befugnisse sind hier notwendig. 

Wenn andererseits namentlich gegen das Ende des Krieges hin 
die Kriminalität so enorm angewachsen ist — ich erinnere nur an 
die Postdiebstähle, das Stehlen von Heeresgut, die Plünderungen, die 
Disziplinwidrigkeiten usw. —, so hat dies gleichfalls keine im engeren 
Sinne psychiatrischen, sondern in erster Linie wirtschaftliche, sowie 
sonstige normalpsychologische Gründe, welche vor allem auf dem 
Gebiete der Moral liegen (sittliche Verwilderung, Verrohung der 
Jugend, erziehungswidrige Einflüsse, schlechtes Beispiel, Tiefstand 
der ethischen Anschauungen überhaupt usw.). Es wäre ein ver¬ 
hängnisvoller Fehler, wenn man meinen würde: die Kriegsent¬ 
behrungen, die mangelhafte Ernährung und eine hieraus entstandene 
„verringerte Widerstandskraft“ des Gehirnes oder Seelenlebens sei 
unmittelbar die Ursache des enormen Anwachsens verbrecherischer 
Neigungen gewesen. Unter anderem lässt sich leicht nachweisen, 
dass die charakterologische Standhaftigkeit oft genug da am ge¬ 
ringsten war, wo die Ernährung besonders ausreichend und gut 
war — und umgekehrt (s. o.). Auch dass die Kriegsteilnahme an 
sich verrohend eingewirkt und die Ursache der gesteigerten Krimi¬ 
nalität gebildet habe, ist unrichtig. Mit Recht hat der preussische 
Kriegsminister R e i n h a r d in der Preussischen Landesversammlung 
am Montag den 17. März 1919 gesagt (Bericht der Tägl. Rundschau 
vom 18. III. 1919, Nr. 135, Beilage): 

„Entschieden ablehnen muss ich die Behauptung, dass die angebliche 
Verrohung der Kriegsleute die Erklärung für Raub, Plünderung und Mord ab¬ 
geben soll. Es mögen .viele von uns rauher geworden sein durch die Stählung 
im Kriegsfeuer, aber die meisten sind dadurch auch geläutert worden, wenigstens 
die, die wirklich hart und dauernd zu arbeiten und zu kämpfen hatten. 
Nein, die Mehrzahl der Untaten fällt verwahrlosten Jugendlichen und Drücke¬ 
bergern zur Last, wie sie leider schon in den letzten Kriegsmonaten allzu¬ 
häufig zu finden waren in engster Gemeinschaft mit den Fahnenflüchtigen." 
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Auch vom psychopathologischen Standpunkte aus wird man 
diesen Ausführungen ohne weiteres zustimmen können. Gewiss ist 
ein sehr grosser Teil der straffälligen Heeresangehörigen psycho¬ 
pathisch, degenerativ, minderwertig, seelisch unausgeglichen, ja ver¬ 
brecherisch veranlagt. Auch mussten schliesslich zahlreiche Ver¬ 
brecher selbst in das Heer eingestellt werden. Kriegsmüdigkeit, feind¬ 
liche Propaganda, allgemeine Missstimmung, politische Unerfahren¬ 
heit, Untätigkeit in den Lazaretten, Kriegswucher, schlechtes Bei¬ 
spiel und Verwahrlosung, falsche Behandlung der deutschen Volks¬ 
psyche durch die eigene Regierung usw. taten das übrige, um die 
Verbrechen so stark anwachsen zu lassen. Sehr wertvolle hierher 
gehörige Tatsachen gibt Weiler namentlich in seinem 3. Auf¬ 
sätze. Aber die Art und Weise, wie die Verbrechen und ihre enorme 
Steigerung zustande kamen, war trotzdem eine im wesentlichen 
normalpsychologische und nicht Folge einer Vermehrung von Geistes¬ 
krankheiten durch den Krieg, wenn auch die ungünstig wirkenden 
äusseren Einflüsse bei den haltlosen, minderwertigen, unausge¬ 
glichenen, namentlich jugendlichen Psychopathen einen besonders 
günstigen Boden fanden. Keinesfalls handelt es sich bei allen diesen 
kriminellen Erscheinungen um irgend einen Zusammenhang mit 
Kriegsbeschädigung. Die Kriminalität hat im Kriege 
enorm zugenommen — die wirklichen Geisteskrank¬ 
heiten haben keine Spur zugenommen, im Gegenteil 
(infolge der Verringerung des Alkoholmissbrauches) zum Teil etwas 
abgenommen. Zwischen der Kriminalität und der Psychiatrie be¬ 
steht das schon aus dem Frieden bekannte antagonistische Verhalten 
auch jetzt noch fort. Die eigentlichen Krankheiten der Psychiatrie 
haben — um dies nochmals zu betonen — innere, im Menschen 
und in seiner fehlerhaften Anlage liegende Gründe, oder schwere 
chronische Himvergiftungen und dergleichen, — die Kriminalität 
hat meist äussere, an sich normalpsychologische, grossenteils 
wirtschaftliche Gründe. Wenn Kriegsverletzte kriminell werden, dann 
werden sie es im allgemeinen aus sozialen oder sonstigen an sich 
normalpsychologischen, bzw. individuellen, charakterologischen, aber 
nicht aus spezifisch psychiatrischen Anlässen. 

Der Krieg hat also den Charakter der Menschen oder eines 
Volkes nicht im Sinne der Psychopathologie umgestaltet. Er hat nur 
die guten und die schlimmen Eigenschaften und Anlagen des Volkes 
und des Einzelnen mehr hervortreten lassen. Ich halte es dement¬ 
sprechend auch für einen grundsätzlichen Fehler, die gegenwärtigen 
seelischen Erscheinungen im deutschen Volke oder in einzelnen 
Teilen desselben zu sehr auf das psychopathologische Gebiet über¬ 
leiten zu wollen. Es ist -viel — und leider auch nicht immer von ganz 
berufener Seite — über „Psychopathologisches in der Revolution“, 
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„Ärztliche Gedanken zur Revolution“ usw. geredet und geschrieben 
worden. Es liegt in der Natur der Sache, dass derartige psychische 
Massenerscheinungen psychopathische Züge (Merkmale der geistigen 
Unreife usw., s. S. 146) tragen, zumal da Psychopathen und Jugend¬ 
liche hierbei oft eine führende Rolle spielen (S. 153). Aber die Be¬ 
ziehungen zwischen Aussenwelt und Psyche, die Einwirkungen der 
Aussenwelt und die Reaktionen der Volks- und Einzelpsyche hierauf 
sind trotzdem im wesentlichen normalpsychologische; sie 
kommen normalpsychologisch zustande und sind auch auf 
ebensolchem normalpsychologischen Wege (Besserung der 
wirtschaftlichen Lage, Erziehung, Zwang zur Arbeit, Strafe) zu be¬ 
seitigen. Je mehr man solche Massenerscheinungen auf das normal¬ 
psychologische Gebiet überführt, um so eher wird man sich auch 
entschliessen, durch entsprechende Gegenmassnahmen der schäd¬ 
lichen Erscheinungen Herr zu werden. 

Für den medizinischen Sachverständigen aber ergibt sich als 
Hauptaufgabe gerade bei den sogenannten Kriegsneurosen die ge¬ 
naue psychologische und psychopathologische Er¬ 
forschung des einzelnen Falles. Nur wer eine genaue 
Diagnose stellen kann, wird auch richtige Schlussfolgerungen hieraus 
ziehen I < 
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Frühdiagnose der Lungentuberkulose unter gleich¬ 
zeitiger Berücksichtigung der Drüsen- und Lungen¬ 
symptome. 

(UoteranchaiiKsmethodik.) 

Von 

Dt. Hanns Alexander, 

Chefarzt des Sanatoriums Seehof, Davos-Dorf. 


Nach Hamburger ist die Tuberkulose ein chronischer In¬ 
fektionsvorgang, der die meisten Menschen von der Kindheit bis 
zum Tode begleitet oder, wie Behring es ausdrückt: Die Schwind¬ 
sucht ist das Ende von dem Liede, das dem Säugling schon an 
seiner Wiege gesungen wurde. Römer hat diese Behring sehe 
Auffassung ausgebaut und experimentell belegt. Er kommt zu dem 
Schluss, dass fast jeder Mensch in die Pubertät tuberkuloseinfiziert 
eintritt. Die erste Tuberkuloseinfektion habe einen relativen Schutz 
erzeugt, derart, dass kleine Dosen des reinfizierenden Virus wirkungs¬ 
los abprallen und auf grosse Dosen der schon tuberkulöse Organis¬ 
mus anders reagiert als der normale: nämlich mit chronischer 
Lungentuberkulose statt mit akuter Miliartuberkulose. Und diese 
massiven Reinfektionen, die zur chronischen Schwindsucht führen, 
sind nach Römer fast ausnahmslos endogen, d. h. Autoinfektionen, 
Propagationen des im Körper schon heimischen Tuberkulosevirus. 
Dieser Auffassung ist von anderer Seite widersprochen worden 
(Orth, Nicol, Hart, Freymuth), die für eine exogene Neu¬ 
infektion eintreten. Ich glaube jedoch, dass uns gerade Beob¬ 
achtungen während des Krieges das Recht geben, in der Mehrzahl 
der Fälle einer endogenen Reinfektion das Wort zu reden. Wir 
nehmen dabei allerdings mit Much an, dass neben der Erstinfektion 
Römers auch die Beschaffenheit des befallenen Körpers eine grosse 
Rolle spielt, derart, dass eine Schädigung desselben durch andere 
Erkrankungen, äussere Lebensbedingungen u. a. die zunächst er¬ 
worbene Immunität durchkreuzen kann. De la Camp, Leschke, 
Roepke haben bereits darauf hingewiesen, dass man die Mehr¬ 
zahl der Tuberkuloseerkrankungen im deutschen Heer während des 
Krieges als metastasierende Autoinfektionen auffassen muss. Ich 
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selbst habe bereits März 1916 dieselbe Ansicht vertreten und habe 
in den folgenden Jahren ganz besonders auf diesbezügliche Fest¬ 
stellung geachtet. In fast allen Fällen konnte die Möglichkeit einer 
Infektion während der Dienstzeit ausgeschaltet, oft dagegen eine 
solche im Jugendalter eruiert werden. Der Vergleich mit Lues, 
wie er oft gemacht wurde, ist in der Tat naheliegend. Wo haben 
wir dann den Primäraffekt zu suchen ? R i b b e r t legt auf die 
primäre Tuberkulose der bronchialen Drüsen das grösste Gewicht. 
Er nimmt dazu an, dass die eingeatmeten Bazillen die Lunge 
passierten, ohne sie krank zu machen. Sie folgten also dem Wege, 
den auch die Kohlepartikel nehmen. Ähnliche Resultate hat 
N ä g e 1 i. Auch die Tierexperimente aus der Flügge sehen 
Schule gehören hierher. Demgegenüber stellt Ghon den Lungen¬ 
herd als den zweifellos primären hin. Selbst zugegeben, dass die 
Drüsen erst sekundär infiziert werden, so unterliegt es wohl keinem 
Zweifel, dass praktisch-klinisch die Drüsen im Beginn die grösste 
Rolle spielen und dass die Reinfektion der Lunge von den Drüsen 
aus erfolgt. Den Beweis hierfür glauben wir mit zweierlei erbringen 
zu dürfen: Zuerst mit dem Röntgenbilde, das bei beginnenden Fällen 
fast immer den Hilus als Ausgangspunkt zeigt, worüber bei der 
Röntgendiagnostik Näheres zu sagen sein wird, und zweitens in der 
ausserordentlichen Seltenheit von noch so geringfügigen Lungen- 
ohne Hilusveränderungen, während umgekehrt wenigstens eine kleine 
Hilusdämpfung bei Erwachsenen fast immer vorhanden ist. Ich 
hatte Gelegenheit an dem unausgesuchten Material eines Feld¬ 
lazaretts, dem Erholungsbedürftige namentlich nach Ruhr, Typhus 
überwiesen wurden, 116 Fälle genau zu untersuchen und mehrere 
Wochen zu beobachten. Ich fand in 78 Fällen ausgesprochene Hilus¬ 
dämpfung, und zwar einseitig 12 (10 rechts, 2 links), doppelseitig 
66 (43 rechts deutlicher als links, 21 links deutlicher als rechts, 
2 rechts gleich links). Davon hatten 70 gleichzeitig geringfügigen 
Spitzenbefund (Schallverkürzung, rauhes verschärftes Atmen), und 
zwar entsprach der stärkeren Hilusdämpfung ausnahmslos gleich¬ 
seitig die stärkere Spitzendämpfung. Nur einmal fand ich über der 
rechten Spitze Dämpfung und verändertes Atmen ohne jede Hilus¬ 
dämpfung. 38 Patienten — und zwar ausnahmslos die gesundesten, 
kräftigsten mit tadellosem Thorax — hatten weder Spitzen- noch 
Hilusveränderungen, auch keine Wirbeldämpfung. Dagegen fand ich 
unter 19 von diesen 10 mal nach körperlichen Anstrengungen aus¬ 
gesprochene beiderseitige Hilusdämpfung, die nach einer Stunde 
wieder verschwunden war. Ob es sich um eine einfache Stauung 
handelte oder Stauung infolge Schwellung der am meisten zentral 
gelegenen Drüsen, die wir klinisch ohne weiteres nicht diagnostizieren 
können, muss ich dahingestellt sein lassen. An sich beweist eine 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGA^ 



3] Frühdiagnose d. Lungentuberk. nnt. Berücke, d. Drüsen- n. Lungensympt. 165 


konstante Hilusdämpfung nur eine Schwellung der intrathorakalen 
Drüsen, sagt also nichts über Ätiologie der Erkrankung und noch 
weniger über Behandlungsbedürftigkeit. Aber bei jeder Lungentuber¬ 
kulose sind im frühesten Stadium die Bronchialdrüsen mit befallen, 
mag man nun annehmen, dass sich die Lungenerkrankung (also meist 
der Spitzen) mit der Drüsenerkrankung kombiniert (Ranke), mag 
man, wie wir es tun, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die 
Spitzenaffektion bereits die zweite Etappe der Ausbreitung der Tuber¬ 
kulose nennen. Eine kritische Besprechung der von den Drüsen und 
den Lungen ausgehenden Frühsymptome (in der Literatur meist 
zwei getrennte Themata) erscheint also durchaus gerechtfertigt. Oft 
wird man bei Beachtung der Hilusgegend die Diagnose bereits stellen 
in dem Moment, wo die Krankheit sich von den Drüsen auf die 
Lungen auszubreiten beginnt. Warum dieser Weg meist zu den 
Spitzen führt, kann ich hier nicht weiter beleuchten. Mir scheint es 
am wahrscheinlichsten, die Lymphstauung dafür in Rechnung zu 
setzen, die nach Freund, Hart, Bacmeister die lokale 
Disposition der Lungenphthise schaffen soll. Die Röntgenologen vor 
allem sind es, die schon immer auf die Bedeutung des sog. infra- 
klavikulären Dreiecks für die Frühdiagnose hingewiesen haben. 
Schutt z. B. nennt es die Prädilektionsstelle der beginnenden 
Lungentuberkulose bei Erwachsenen. Wir werden in folgendem Ge¬ 
legenheit nehmen, auf die klinischen Untersuchungsmöglichkeiten 
dieser Gegend hinzuweisen und ihre Bedeutung vor bzw. neben der 
Spitzendiagnose immer wieder zu unterstreichen. 

Was die Literatur über das Thema anlangt, so ist sie unermess¬ 
lich, und ich muss mich darauf beschränken, das Wesentliche und 
Neue hervorzuheben. Grundlegend für die Technik der Untersuchung 
sowohl wie die darauf aufgebaute Diagnostik sind meines Erachtens 
die Turban sehen Arbeiten. Manche Methode, manches Symptom, 
viel später veröffentlicht, oft mit dem Namen eines anderen Autors 
belegt, sind bereits von Turban vor 20 Jahren beschrieben und 
in ihrer Bedeutung richtig bewertet worden. 

Nach dieser absichtlich etwas breiter gehaltenen Einleitung 
komme ich zum Thema selbst. 

Eine genaue Anamnese ist natürlich unerlässlich und gibt uns 
unter Umständen wichtige Fingerzeige. Die Bedeutung der erblichen 
Heredität ist noch nicht ganz geklärt. Dass die Tuberkulose als 
solche vererbt wird, darf wohl als aussergewöhnlich selten an¬ 
gesehen werden. Dagegen ist die Krankheit einer der Eltern natürlich 
als erhebliche Infektionsgelegenheit wichtig. Aber mehr als das: 
Wir wissen (am ausführlichsten an Turbans Material dargestellt) x ), 


!) Vgl. hierzu auch die neuere Arbeit von Mayer nach Philipp achem 
Material. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. 29. H. 5. 
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dass Glieder derselben Familie oft in demselben Lebensjahr er¬ 
kranken und überraschend häufig mit gleichem oder sehr ähnlichem 
Befund. Die Vererbung dieses Locus minoris resistentiae lässt uns 
nicht darum herumkommen, den Begriff der erblichen Disposition 
zu Hilfe zu nehmen, so unklar er an sich sein mag. Die sogenannte 
Brehmersche Belastung, wonach die jüngsten Angehörigen einer 
kinderreichen Familie besonders für Tuberkulose disponiert sind, 
trifft wohl häufig zu, scheint mir aber doch keine grosse praktische 
Bedeutung zu haben. Wichtiger schon ist die erhöhte Empfänglich¬ 
keit der Kinder Diabeteskranker. 

Unter den persönlichen Antezedentien interessiert uns vor allem 
Überstehen solcher Erkrankungen, auf deren Boden erfahrungsgemäss 
leicht eine Tuberkulose aufschiesst: Rachitis, Keuchhusten, Masern, 
Syphilis; ferner Alkoholismus, dauernde Überanstrengung, un¬ 
hygienische Wohnungs- und Beschäftigungsverhältnisse u. a. Unter 
eigener Belastung verstehen wir, dass der Patient selbst Lungen- 
oder Brustfellentzündung durchgemacht hat, häufig an Erkältungen 
leidet. Hierbei sei darauf hingewiesen, dass ca. 95 o/o aller Pleu¬ 
ritiden auf tuberkulöser Basis beruhen sollen. Danach unterrichten 
wir uns über die gegenwärtigen Beschwerden. Dies Bild kann 
ausserordentlich vielseitig und wechselvoll sein. Mechanische 
Reizung durch vergrösserte Drüsen, vielleicht auch toxische Reizung 
einer Reihe von Nerven (Vagus, Sympathikus, Laryngeus inf.) tragen 
hierzu hauptsächlich bei. So finden wir oft im Anfang Herzklopfen, 
Magenschmerzen, Neigung zum Schwitzen, leichte Ermüdbarkeit der 
Stimme. Eine besondere Bedeutung haben die Nachtschweisse. Oft 
beherrschen allgemeine, nervöse Beschwerden (Mattigkeit, labile 
Stimmung, schlechter Schlaf) das Bild. Leider begnügt man sich 
häufig mit der Diagnose „Blutarmut“, ohne weiter zu forschen, ob 
diese vielleicht nicht etwas Sekundäres und eine beginnende Lungen¬ 
tuberkulose das Primäre sei. Abmagerung ohne erkennbare Ursache 
ist immer ein Wamungszeichen. Dazu treten — gelegentlich vom 
Kranken selbst als ganz unwesentlich betrachtet — Symptome, die 
auf die Lunge hinweisen: Husten, meist als trockener, manchmal 
recht quälender Reizhusten, Schmerzen auf der Brust, meist Ziehen 
zwischen den Schultern, Rückenschmerzen („Müdigkeit im Rücken“). 
Beweisend ist natürlich kein einziges aller dieser Symptome. Am 
ehesten beweisend als Frühsymptom ist wohl nur die Lungenblutung. 
Ist festgestellt, dass eine solche vorliegt oder Vorgelegen hat, so 
sind wir in der Diagnose bereits ein gewaltiges Stück weiter. 

Inspektion, Palpation. 

Die Untersuchung hat in jedem Falle bei völlig bis zum Gürtel 
entkleidetem Oberkörper in guter Beleuchtung zu erfolgen, über 
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Ernährungszustand, Farbe der Schleimhäute, Haltung des Kranken 
sind wir rasch unterrichtet. Wir überzeugen uns, ob Drüsenschwel¬ 
lungen, äusserlich sicht- oder tastbar, vorliegen, Drüsen- oder 
Knochennarben, Knochenauftreibungen oder -Verbiegungen atif über¬ 
standene Rachitis oder Skrofulöse hinweisen. Die Trichterbrust als 
Ausdruck des rachitisch veränderten Thorax gehört hierher. All¬ 
gemein unterscheiden wir mit Turban: grazilen, mittleren, kräftigen 
Körperbau und phthisischen Habitus. Letzterer ist charakterisiert 
durch hageren, hoch aufgeschossenen Wuchs, langen Hals, schlaffe 
Muskulatur, langen, schmalen, flachen Brustkorb mit weiten Inter¬ 
kostalräumen. .Die Messung der absoluten Werte des Brustumfanges 
hat diagnostisch keine Bedeutung. Das Verhältnis Brustumfang: 
Körperlänge hat durch die Lebensversicherung einen gewissen Wert 
erlangt, indem ein Brustumfang, in Atempause geringer als die halbe 
Körperlänge, zur Tuberkulose prädisponieren soll. Mehr Anhalt für 
die Lungenfunktion gibt die Atmungsbreite, d. h. die Differenz 
zwischen tiefster Ex- und Inspiration, die nicht unter 5 cm betragen 
soll (Turban). Der Angulus Ludovici prominens ist nach Freund 
eine kompensatorische Erscheinung der Abkürzung der ersten Rippe 
und der dadurch gegebenen Verengung der oberen Thoraxapertur 
— eine Anomalie, die besonders zur Spitzentuberkulose disponieren 
soll. Viel wichtiger als alles dies und unter Umständen besonders 
als Frühsymptom zu verwerten ist das Nachschleppen einer 
Seite: Die Thoraxpartie, die dem erkrankten Lungenabschnitt ent¬ 
spricht, bleibt bei tiefer Atmung zurück oder erreicht das Maximum 
der Ausdehnung später als die gesunde Seite. Dass ausgedehnte 
Schrumpfungen oder Brustfellverwachsungen auf einer Seite Nach¬ 
schleppen verursachen können, ist klar. Uns interessieren hier nur 
die frischen Fälle, wo es sich hauptsächlich um ein Nachbleiben der 
oberen Partien handeln wird. Dieses ist als reflektorische Abwehr- 
massregel des Organismus über die sensiblen Nervenbahnen zum 
Atmungsmuskel zu deuten. Das Nachschleppen ist oft besser mit 
flach aufgelegten Händen zu fühlen als zu sehen. Das K u t h y sehe 
Akromialsymptom, d. h. das Zurückbleiben oder Stillstehen der 
Schulterspitzen bei tiefer Respiration, ist ja nichts anderes als der 
Ausdruck des oben geschilderten Zurückbleibens eines Lungen¬ 
abschnittes. Aber die Inspektion kann uns noch über viel mehr 
orientieren, was weiterhin durch die physikalische Untersuchung 
wertvoll werden kann: einseitige Pupillenerweiterung entsprechend 
der erkrankten Lunge kann auf vergrösserte Lungendrüsen, die auf 
den Sympathikus drücken, zu beziehen sein (nach anderer Erklärung 
auch auf Spitzenpleuritis). Schilddrüsenschwellung sah Turban 
in V 5 der Fälle des ersten Stadiums. Kleinere Areola mamillae 
der zuerst erkrankten Seite ist als Ernährungsstörung beschrieben 
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worden, Trommelschlägelfinger als Zeichen einer chronischen peri¬ 
pheren Stauung. Turban, Gröber, de la Camp weisen auf 
die bei Lungenkranken häufiger als bei Gesunden zu findenden 
Erweiterungen der Hautvenen des Brustkorbes hin, die dann als 
blaue oder bei feinstem Kaliber violett durchscheinende Streifen 
zutage treten. Sie finden sich am häufigsten infraklavikulär, am 
unteren Rippenbogen, sowie paravertebral in Höhe der obersten 
Brustwirbel. Die Erklärung geben wieder vergrösserte innere Drüsen, 
die auf die Venenstämme bzw. die Vena azygos drücken und den 
sehr fein regulierten Abfluss des Blutes hemmen. Vielleicht hat 
auch in manchen Fällen die Erklärung von C a n y etwas für sich, 
wonach auf die Zirkulation der Interkostalvenen die Atmung einen 
grossen Einfluss ausübt, und zwar im Sinne einer Pumpwirkung 
durch die Interkostalmuskeln. S i r a c o f f will sogar bei zarter Haut, 
also speziell bei Kindern, stärkere Füllung und Schlängelung der 
Temporalvenen einer oder beider Seiten beobachtet haben als Aus¬ 
druck einer Stauung bei Bronchialdrüsentuberkulose. Während uns 
diese Symptomatik doch zu weitgehend erscheint, ist den Venektasien 
der Brusthaut sicher eine gewisse Bedeutung beizumessen. Erwähnt 
sei noch das häufige Vorkommen einer Pityriasis versiculor, die 
sicherlich nicht direkt ursächlich mit der Tuberkulose zusammen¬ 
hängt, sondern einer Reizung der Haut durch Hyperhidrosis entspricht, 
die sich ja häufig bei Tuberkulösen findet. Ferner ist als Früh¬ 
symptom (P e t r u s c h k y) Spinalgie beschrieben worden, d. h. 
Druckempfindlichkeit der Dornfortsätze im Bereiche des 2. bis 
7. Brustwirbels, während häufig die betroffenen Wirbel etwas hinter 
dem Niveau der übrigen Zurückbleiben und der tastende Finger 
oft einen weicheren, elastischeren Eindruck gewinnen soll als über 
den übrigen Wirbeln. Die Erklärung liegt nicht etwa in einer Er¬ 
krankung des Wirbels selbst, sondern in einer Störung des kollate- 
rälen Kreislaufes bzw. periostalen Reizzuständen, hervorgerufen 
durch die Bronchialdrüsenerkrankung. Dabei ist meines Erachtens 
zu beachten, dass eine wirklich eindeutige Spinalgie schwer fest¬ 
zustellen ist (Suggestion spielt eine sehr grosse Rolle), sowie, dass 
Spinalgie nach Strümpell als hysterisches Symptom wichtiger 
ist als Ovarie. Wir selbst haben jedenfalls sichere Spinalgie nur 
in 7,7% gefunden, konnten sie dann allerdings als wichtiges Zeichen 
für Bronchialdrüsenschwellung verwerten (errechnet nach 300 Krank¬ 
heitsfällen). 

Die N e i s s e r sehe Sondenpalpation der Bronchialdrüsen 
scheint mir für die Praxis zu umständlich, auch bei Ausnutzung 
der übrigen Hilfsmittel entbehrlich. 

Mittels einfacher Palpation prüfen wir den Stimmfremitus. 
Wir lassen laut 99 oder 33 mit tiefer Stimme zählen und legen 
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die Hand dabei auf entsprechende Brustabschnitte. Stimmfremitus 
ist verstärkt über verdichtetem Lungengewebe, vermindert über Ex¬ 
sudaten, Pneumothorax und dicken Schwarten. Für die Frühdiagnose 
kommt Verstärkung in der Hilusgegend in Betracht, wo er durch 
Druck auf Lungengewebe, oder Übergreifen der Infiltration aufs 
Lungengewebe verstärkt sein kann. Eine grosse diagnostische Be¬ 
deutung kommt dem Symptom hier meines Erachtens nicht zu. 
In der Mitte zwischen Palpation und Perkussion steht Pottengers 
leichte Tastpalpation, mittels der er eine Muskelrigidität durch 
Spasmus der Hals-Thoraxmuskeln feststellte in Fällen, wo die ent¬ 
sprechenden Lungen- oder Pleuraabschnitte akut entzündet waren. 
Nach Galecki soll diese Methode so exakt sein, dass sie fast genau 
über die Ausdehnung des erkrankten' Lungenbezirkes unterrichtet. 
Wolff-Eisner sieht in der Muskelrigidität des Sternokleido, der 
Skaleni, des Pektoralis bzw. des Trapezius, Levator anguli scap. und 
der Rhomboidei ein sehr wertvolles differentialdiagnostisches Moment 
zur Unterscheidung aktiver und inaktiver Lungenprozesse. Ich selbst 
glaube, dass für das Zustandekommen dieser Spasmen noch andere 
Gesichtspunkte (allgemein erhöhte Reflexerregbarkeit und ähnliches) 
in Frage kommen, und dass auch diesem Zeichen daher, das wir 
eindeutig nur relativ selten sahen, sehr bedingte Bedeutung zuzu¬ 
sprechen ist. 

Die Methode selbst ist ja im Grunde nichts wesentlich anderes 
als die Ebstein sehe Tastperkussion. Sie ist von Ebstein ur¬ 
sprünglich zur Bestimmung der wahren Herzgrenzen angegeben, 
von Turban frühzeitig für Lungenperkussion angewandt und emp¬ 
fohlen worden. Dass tatsächlich diese direkte Perkussion oft feine 
Unterschiede nachweisen lässt, selbst wenn andere Methoden ver¬ 
sagen, darüber wird gleich noch zu sprechen sein. Damit sind wir 
beim Thema der Perkussion. Über das rein Technische muss ich 
mich hier auf wenige Worte beschränken. Ob man Finger-Finger¬ 
oder Finger-Plessimeter-Perkussion vorzieht, ist letzten Endes Ge¬ 
wohnheit. Bei beiden wird man schon nach verhältnismässig wenig 
Übung dahin kommen, dass das Gehör in weitgehendem Masse durch 
das Gefühl unterstützt wird. Man perkutiert in der Regel leise bei 
oberflächlicher Atmung, wie es Turban schon immer empfiehlt, 
der gleichzeitig rät, an jeder Stelle leiser, etwas lauter und direkt zu 
perkutieren. Gerade gegen die Forderung der leisen Perkussion wird 
immer noch am meisten verstossen! Dabei genügt eine einfache 
physikalische Überlegung, um darzutun, dass kleine, in lufthaltiges 
Gewebe eingebettete Herde bei zu lauter Perkussion nicht erkannt 
werden können. Ausserdem hat Goldscheider in seinen 
Untersuchungen über Schwellenwertperkussion nachgewiesen, dass 
auch der leiseste Perkussionsschlag die ganze Lunge durchsetzt. 
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Goldscheider perkutiert zunächst mittelstark und geht dann 
abwärts bis zum Schwellenwert. Er hat einen rechtwinklig gebogenen 
Glasstab konstruiert, den sog. Perkussionsgriffel, der seine Methode 
(besonders auch die Spitzenabgrenzung) erleichtern soll. Baer hat 
den den Handgriff verlängernden Schenkel des Griffels mit einer 
Messskala versehen. Perkutiert man nun, indem man von dem 
.Winkel beginnend sich immer weiter unter gleichmässigen Schlägen 
nach dem Handgriff zu entfernt, so kann man messen, wann ein 
Erlöschen des Lungenschalles eintritt. Je grösser die Infiltration 
z. B., um so rascher wird das der Fall sein. So gute Dienste dies 
Instrument in der Hand des Spezialarztes zweifellos leisten kann 
— für den Praktiker ist es zu umständlich und zeitraubend. Es ist 
ja für ihn auch entbehrlich, sofern er nur streng korrespondierende 
Stellen beider Thoraxhälften vergleicht; ist dies bei doppelseitiger 
Affektion unmöglich oder unzureichend, müssen die unteren Lungen¬ 
abschnitte zum Vergleich herangezogen werden. Man perkutiert in 
der beschriebenen Weise von oben bis unten — nicht nur die 
Spitzen! — und markiert die unteren Lungenränder. Die respira¬ 
torische Verschieblichkeit derselben wird geprüft und beiderseits 
verglichen. Überall, wo normales Lungengewebe der Brustwand an¬ 
liegt, müssen wir hellen, vollen Schall erwarten. Ist das unter der 
Brustwand liegende Gewebe luftleer, wird auch der Schall dumpf 
und leer. Dabei bleibt zu beachten, dass die Dicke der Brustwand 
den hellen, das verschiedene Volumen der Lungen an verschiedenen 
Stellen den vollen Schall herabsetzt. Einseitige Veränderungen 
können natürlich auch durch imgleiche Muskulatur; einseitiges Fett¬ 
polster, Veränderungen am Skelett (Verbiegungen, Auftreibungen etc.) 
bedingt werden. Unter pathologischen Verhältnissen werden wir 
über den Lungen je nach der Dichte ihres Gewebes alle Schall¬ 
qualitäten finden können. Voraussetzung für eine sachgemässe Per¬ 
kussion ist, dass durch gleichmässige, passive Körperhaltung alle 
Muskelgruppen entspannt werden. Die dorsalen Partien untersucht 
man am besten bei über der Brust gekreuzten Armen — ohne 
Hochziehen der Schultern —, während der Kopf schlaff gerade vom- 
überhängt. Was werden wir nun an frühesten Veränderungen bei 
einer solchen Perkussion finden können? Entsprechend unserer 
einleitend vertretenen Ansicht werden wir unser Augenmerk zunächst 
der Drüsengegend zuwenden. Bei der Wichtigkeit dieser Dinge muss 
ich kurz auf die anatomischen Verhältnisse eingehen. Die beste 
Illustration gibt das folgende Schema nach Sukiennikow. 

Daraus erhellt ohne weiteres, dass der klinischen (einschliess¬ 
lich röntgenologischen) Untersuchung die broncho-pulmonalen Drüsen 
am leichtesten zugänglich sind, während die zentral gelegenen 
tracheo-bronchialen Drüsen nur bei starker Vergrösserung hervor- 
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treten werden. Praktisch-klinisch wird bei dem innigen Zusammen¬ 
hang dieser einzelnen Drüsengruppen eine Trennung nicht möglich 
sein; eine Gruppe wird auf die andere, auch wenn sie nicht direkt 
zugänglich ist, schallverstärkend wirken. Sekundär infiziert werdep 
gelegentlich (Kaufmann) die vorderen Mediastinaldrüsen, di^ 
hinter den oberen Partien des Sternums und seitlich Erscheinungen 
machen müssen. Entsprechend dieser Auffassung finden wir auch 
parasternale Dämpfungen, besonders im 1. und 2. Interkostalraum 
und retrosternal in gleicher Höhe, aber viel seltener als paravertebrale 
und vertebrale in Höhe des 2. bis 7. Brustwirbels. Diese Dämpfungen 
sind oft bei Ebstein am deutlichsten. Während Ranke eine 



Lymphogland. tracbeobr. 
sin. (Katt«) 

Lymphogl. tracbeobr. «in. 
< Haufen), beide den N. Ja- 
ryng. inf. ein. begleitend 


Lymphogland. broncho- 
pulmon. ein. ventr. I. 


Lymphogland. tracbeobronchialts inf. 


Fig. 1. 

Topographie der tracheobronchialen und bronchopulmonalen Lympbdrüsen von vorne. 

Nach W. Sukiennikow. 


P = A. pulmonalis; d, d 3 . ... v, v 2 .... dorsale, bezw. ventrale Seitenbronchien. 
Dazwischen Lymphogland. bronchopulmon. ventr. destr. et sin. I u. II. .. 


geringe Hilusdämpfung beim Erwachsenen als normal ansieht, ver¬ 
missen wir sie in 1,4 o/o unserer Lungenkranken und in nahezu 
30o/o jenes unausgesuchten Materials. Ich betone nochmals aus¬ 
drücklich, dass eine derartige Hilusdämpfung zwar sicher durch 
vergrösserte Drüsen entsteht, aber nichts über den Charakter des 
Prozesses oder — bei Tuberkulose — nichts über Aktivität oder 
Inaktivität derselben aussagt. Mit aller Vorsicht und Zu¬ 
rückhaltung möchte ich darauf hinweisen, dass nach meinen 
Beobachtungen bei Erwachsenen Hilusdämpfungen, die mehr als 
4 cm seitlich die Wirbelsäule überragen, fast immer eine besondere 
Bedeutung hatten. Es ist ja keine Frage, dass von einer gewissen 
Grösse ab oder bei augenscheinlicher Aktivität des Prozesses noch 
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zwei Komponenten für die paravertebralen (parasternalen) Dämpf¬ 
ungen in Frage kommen: 

1. Kompression des benachbarten Lungengewebes. 

2. Übergreifen der Entzündung auf das benachbarte Lungen¬ 
gewebe oder Brustfell. 

Was jeweils vorliegt, wird die weitere Untersuchung, besonders 
die Auskultation, zeigen müssen. Fast ausnahmslos — 86o/o eigenen 
Materials — entspricht der Hilusdämpfung auch eine Dämpfung 
über den Dornfortsätzen der entsprechenden Wirbel, besonders des 
4. bis 6. Brustwirbels (Koranyi, Kuthy, de la Camp). Ana¬ 
tomisch entsteht nun bei einem Übergreifen des Prozesses auf die 
Lunge das aus Röntgenbildem bekannte Bild, wo aus der Hilusgegend 
radiär unregelmässige Streifen in mehr oder minder ausgesprochener 
Dichte und Breite zur Spitze ziehen. Dass auf diese Weise die Hilus¬ 
dämpfung verstärkt und verbreitert werden kann, wurde schon er¬ 
wähnt — aber auch im. infraklavikulären Dreieck wird häufig (je 
nach der Stärke der einzelnen Infiltrationen bzw. ihrer Gesamtheit 
im Vergleich zum umgebenden Lungengewebe) die Schwingungsfähig¬ 
keit des Gewebes erheblich vermindert, das Resistenzgefühl bei 
der Perkussion merklich erhöht sein. Am besten ist auch hier wieder 
die Ebstein sehe Methode. Allerdings werden in diesem Stadium 
meist auch schon perkutorische Veränderungen über den Spitzen 
zu finden sein. Dass wir für die Erkrankung der Spitzen von den 
Drüsen aus eine retrograde Infektion annehmen müssen, hat nichts 
Überraschendes. Denn dass sich der Lymphstrom,. gerade unter dem 
Einfluss der tuberkulöse» Entzündung, nach allen Richtungen um¬ 
kehren kann, ist bekannt. Es ist aber durchaus nicht gesagt, dass 
immer schon anatomische Veränderungen in den Spitzen selbst be¬ 
stehen müssen. Es kann, wie Ranke betont, auch indirekt die 
Atmung der oberen Lungenpartien im Sinne geringerer Durch¬ 
lüftung und Erschlaffung beeinflusst werden. Wir werden also 
geringe, diffuse, relative Dämpfung mit tympanitischem Beiklang 
erwarten müssen. Allerdings wird die einfache, klinische Unter¬ 
suchung ohne Zuhilfenahme spezieller Röntgendiagnostik oft nicht 
entscheiden können, was im Einzelfalle genau vorliegt. Denn wir 
wissen durch Turban, dass auch bei Erkrankung der Spitzen 
selbst die früheste perkutorisch nachweisbare Änderung meist „eine 
leichte, nicht selten von tympanitischem Beiklang begleitete Ab¬ 
schwächung oder Erhöhung des Perkussionsschalles“ darstellt. 
Bing will sogar die K r ö n i g sehe Kollapsinduration einer Geschwulst 
der Bronchialdrüsen zuschreiben. Dies Krankheitsbild hat Krönig 
mit seiner Methode der Spitzenperkussion entdeckt. Krönig be¬ 
stimmt nicht die anatomische Grenze, sondern projiziert den von 
der Lungenspitze ausgehenden Schall als Band über den Schulter- 
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gürtel. Dazu perkutiert man leise von medial nach lateral, derart, 
dass die Schallwellen senkrecht von oben die Lungen treffen und 
der Finger parallel zu den Begrenzungslinien (Richtlinien nach 
Goldscheider) liegt. Bei Lungengesunden erhält man so auf 
beiden Seiten symmetrische Schallfelder. Nach Wolff-Eisner 
ist die schmälste Stelle, der Isthmus (meist 3 cm oberhalb der 
Klavikula), beiderseits gleich breit, und zwar mindestens 4 cm. Ich 
halte diese Methode für die Praxis für wertvoll. Die Grenzen der 
Spitzenfelder sind bei Gesunden — einige Übung in der Technik 
vorausgesetzt — meist überraschend scharf. Unter pathologischen 
Verhältnissen werden wir bei beginnender Infiltration verwaschene 
Grenzen mit oder ohne Einengung des Isthmus erwarten dürfen — 
bei älteren abgelaufenen Prozessen entsprechend der Retraktion Ein¬ 
engung mit scharfen Grenzen. Beiderseitige Differenzen über x / 2 cm 
sind sicher pathologisch. Goldscheider will im Gegensatz hierzu 
mit seiner Methode die wahren Spitzengrenzen festlegen. Er per¬ 
kutiert genau sagittal zwischen den Köpfen des Sternokleido. Auch 
diese Methode ist durchaus brauchbar, der K r ö n i g sehen aber nicht 
überlegen, dagegen technisch schwieriger. K r ö n i g hat nun 2 Krank¬ 
heitsbilder beschrieben, die differentialdiagnostisch gegenüber einer 
tuberkulösen Spitzenaffektion in Betracht kommen können. Zunächst 
die physiologische Heterotopie einer Lurfgenspitze. Mag sein, dass 
eine derartige Verlagerung ohne krankhaften Befund vorkommt, häufig 
ist sie jedenfalls nicht und diagnostische Schwierigkeiten wird sie 
auch nie bieten. Auch über die Kollapsinduration sind die Akten 
noch nicht geschlossen, ihr Vorkommen ist autoptisch ebenfalls noch 
nicht bewiesen. Krönig versteht darunter Atelektase einer Lungen¬ 
spitze mit allen dazu gehörigen Symptomen ohne tuberkulöse Er¬ 
krankung. Die Entstehung denkt sich Krönig so, dass infolge 
chronisch behinderter Nasenatmung (Adenoiden) die Filtration der 
Luft fortfällt, Staubteilchen in den Bronchien angehäuft werden und 
Kollapsatelektase bedingen. Die Bevorzugung der rechten Spitze er¬ 
klärt sich aus der grösseren Weite und stärkeren Verzweigung des 
rechten Bronchialbaumes. Dass man auch bei Lungenkranken für 
freie Nasenatmung sorgt, ist selbstverständlich — insofern mag es 
wertvoll sein, an die Möglichkeit eines solchen Krankheitsbildes zu 
denken. Wenn Krönig gegen Tuberkulose die klinische Gesund¬ 
heit des Kranken, Fehlen einer Neigung zum Fortschreiten des 
Prozesses und Freibleiben des Komplementärsinus anführt, so ist ihm 
mit Recht entgegengehalten worden, dass alles das — einschliess¬ 
lich des klinischen Bildes — einer abgelaufenen Spitzentuberkulose 
entsprechen könne. Wir werden hierbei auf die Wichtigkeit von 
pleuritischen Veränderungen bei beginnenden aktiv tuberkulösen Pro¬ 
zessen hingewiesen, Veränderungen, die gerade bei Hilusprozessen 
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so häufig sind, dass meines Erachtens sicher die Infektion der Pleura 
vom Hilus aus erfolgt (Philippi, Hu egenin, Kraus s). Per¬ 
kutorisch werden wir in solchen Fällen eine Verminderung der 
respiratorischen Verschieblichkeit erwarten und tatsächlich ausser¬ 
ordentlich häufig finden. 

Die Auskultation kann ebensowenig wie die Perkussion aus 
Büchern gelernt werden. Alle komplizierten Hörapparate (Phonendo¬ 
skope u. a.) sind bei normalem Gehör für die gewöhnliche Unter¬ 
suchung überflüssig, zudem geben sie bei mangelnder Übung leicht 
Eigengeräusche. Direkte Auskultation mit dem Ohr unmittelbar auf 
der Brustwand ist als Regel auch nicht zu empfehlen, weil sich 
grossenteils das Ohr nicht der Oberfläche des Körpers hinreichend 
anpasst, ausserdem das absolut notwendige Durchsuchen der 
Lungen in kleinen umgrenzten Bezirken (Interkostalraum), auch 
wieder in strengem Vergleich beider Seiten, nicht möglich ist. Es 
bleibt also das gewöhnliche Holzstethoskop. Ein Wort über 
Täuschungsmöglichkeiten: Schlucken des Kranken klingt häufig wie 
kna.ckendes (oft klingendes) Rasseln, Muskel- und Knochengeräusche 
klingen meist auffallend nahe und sind ausserdem durch Korrektur 
der Haltung leicht zum Verschwinden zu bringen. Auch die Aus¬ 
kultation erfordert natürlich Entspannung aller Muskelgruppen des 
zu Untersuchenden. Schulterknarren ist Pleurareiben oft sehr ähn¬ 
lich — verschwindet fast stets völlig nach einigen kräftigen Ro¬ 
tationen im Schultergelenk. Das Knistern der Haare unter dem 
Stethoskop, das Lungengeräusche vortäuschen oder verdecken kann, 
verschwindet sofort nach Anfeuchten der Haare, am besten mit 
nasser Seife. Man auskultiert, während der Patient in völlig passiver 
Haltung etwas tiefer als gewöhnlich atmet, bei freier Nasenatmung 
durch die Nase, sonst durch den leicht geöffneten Mund. Dazwischen 
lässt man — am besten unmittelbar vor dem Inspirium — kurz 
1—2 mal anhusten. Wer untersucht, ohne dabei husten zu lassen, 
begeht nach meiner Ansicht einen Kunstfehler. Dabei achte man 
darauf, dass der Kranke zwischen Husten und Einatmen nicht 
schluckt, eine Angewohnheit, die sehr viele Patienten haben. Was 
werden wir nun von der Auskultation für die Frühdiagnose erwarten 
können? Wir beginnen wieder mit der Hilusgegend. Die Angaben 
der Literatur über die auskultatorischen Phänomene sind wider¬ 
sprechend: de la Camp betont qualitative, lokale Veränderungen 
des Atemgeräusches, Biedert legt Hauptvvert auf unreines, ab¬ 
geschwächtes Atmen, H e u b n e r dagegen auf mehr trachealen Cha¬ 
rakter neben 1.—4. Brustwirbel, auch Turban gibt an, dass in 
dieser Zone zwischen den Schulterblättern Bronchialatmen bei 
Schwellung der Bronchialdrüsen deutlicher zu hören sei als bei Ge¬ 
sunden. Wir glauben, dass alle nur möglichen Veränderungen des 
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Atemgeräusches Vorkommen, je nachdem, wie weit die Drüsen allein 
oder Drüsen -f- Lungengewebe an der Ursache beteiligt sind, bzw. 
ob es sich um abgelaufene oder aktive Prozesse mit entzündlicher 
Kongestion der Nachbarschaft handelt. Denn die Faktoren, die in 
Frage kommen, sind a) der Drüsentumor, b) dessen Druckwirkung* 
auf Bronchien und Lunge, c) Übergreifen der Entzündung direkt 
aufs Lungengewebe. Ein einfacher Drüsentumor wird das physio¬ 
logisch unmittelbar neben der Wirbelsäule in Höhe des 2.—4. Brust¬ 
wirbels oft hörbare Bronchialatmen verstärken, bzw. diese bronchiale 
Zone verbreitern. Die Bedingungen für beides sind um so günstiger, 
je grösser die Driteenschwellung, je ausgesprochener also eine Kom¬ 
pression des angrenzenden Lungengewebes ist. Eine so starke Drüsen¬ 
schwellung auf tuberkulöser Basis wird aber — von Ausnahme¬ 
fällen abgesehen — wohl nur im aktiv-entzündlichen Stadium Vor¬ 
kommen, und dann wird auch eine Infiltration des angrenzenden 
Lungengewebes mitsprechen. Und je nachdem, wieviel Gewebe ver¬ 
dichtet, wieviell luftleer, sind die Bedingungen für die verschiedenen 
Arten des „Übergangsatmens“ 'gegeben. Wir unterscheiden nach 
Turban vesiko-bronchiales, broncho-vesikuläres und bronchiales 
Atmen. Häufig wird also neben der Wirbelsäule zunächst eine 
mehr oder minder breite, bronchiale Zone sich finden, an die sich 
dann nach aussen mehr vesiko-bronchiales oder broncho-vesikuläres 
Atmen anschliesst. Auch im infraklavikulären Dreieck können die 
peribronchialen Infiltrationen und Herde solchen Grad erreichen, 
dass sie durch verändertes Atmen hervortreten. Auch bei Aus¬ 
kultation über den Brustwirbeln selbst (besonders 4.-6.) wird man 
bei Drüsenschwellung oft deutliches Bronchialatmen hören, nach 
de la Camp infolge besserer Fortleitung unter Abdrängung der 
Lunge von der Wirbelsäule. Auch Drüsenschwellungen retro- oder 
parasternal können in gleicher Weise das normale Atemgeräusch 
nach der bronchialen Seite ändern. Dazu kommen nun natürlich, 
je mehr die entzündliche Kongestion überwiegt, katarrhalische Er¬ 
scheinungen. Das früheste Zeichen ist wohl das P h i 1 i p p i s<jhe 
Drüsenkeuchen, ein eigentümlich keuchendes Geräusch, nur bei 
Husten, oft sogar nur bei stärkerem Husten hörbar. Nach Turban 
ist ja Keuchen oft das einzige Zeichen einer frischen Entzündung 
der gröberen Bronchien — mag sein, dass bei stärkerer Drüsen¬ 
schwellung auch noch eine Kompression der Bronchien mitsprechen 
kann. Im Zusammenhang damit steht sicherlich der gerade in 
solchem Stadium zu beobachtende anfallsweise auftretende, trockene 
Husten, von den Franzosen sehr bezeichnend „toux coqueluchoide“ 
genannt. Zum voll ausgebildeten Krankheitsbild gehört der „Ranke- 
sche Hiluskatarrh“, wobei man im Bereich der Hilusdämpfung 
Giemen und mittel- oder grossblasiges Rasseln hört, bei gering- 
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gradigen Veränderungen oft nur Giemen, selbst dies oft nur nach 
Husten. Damit wäre die Überleitung zu dem oben erwähnten Keuchen 
gegeben. Alle diese Symptome, selbst der voll ausgesprochene Ka¬ 
tarrh, sind oft so in der Hilusgegend lokalisiert, dass sie bei nicht 
ganz sorgfältiger Untersuchung übersehen werden können. Anderer¬ 
seits kann sich der Katarrh auch allmählich fortpflanzen, so dass 
der Ausgang vom Hilus schwer oder gar nicht festzustellen ist. 
Häufig wird man dann erst im Verlauf der Krankheit sehen, wie 
aus dem diffusen nach und nach wieder ein Hiluskatarrh. wird. 
Gelegentlich findet man neben dem veränderten Atmen keine katar¬ 
rhalischen Geräusche, wohl aber pleuritische —•* Reiben, Knarren, 
Knistern. In diesem Fall hat die Entzündung offenbar aus besonderen 
Gründen vorzugsweise auf die Pleura übergegriffen. Meist macht 
uns dann schon der Patient durch Schmerzempfindung aufmerksam. 
Aber auch das kann noch fehlen, während schon an der Lungen¬ 
basis durch knackende, knarrende oder knisternde Geräusche eine 
Randpleuritis diagnostizierbar ist. Allerdings muss man in der Be¬ 
urteilung solcher Randgeräusche vorsichtig sein. Knackende und 
knisternde Geräusche sind oft Entfaltungsgeräusche, die erst nach 
einer ganzen Reihe tiefer Atemzüge verschwinden. Der Nachweis 
muss also .erbracht sein, dass die Geräusche wirklich pleurogen sind. 
Wir pflegen in solchen Fällen nach der ganzen Untersuchung noch¬ 
mals die fraglichen Stellen nachzuhören, um uns von der Konstanz 
jener Geräusche zu überzeugen. Dass tatsächlich eine unmittelbare 
Wechselwirkung zwischen Hilus- und Randpleuritis besteht, davon 
kann man sich häufig wie im Experiment überzeugen. Jede Reizung 
des Hilus (Überanstrengung, Menses, Tuberkulinreaktion u. a.) geht 
mit einer Zunahme der basalen pleuritischen Symptome einher. 
Turban hat auf Randpleuritiden als Frühsymptom vor 20 Jahren 
schon hingewiesen. Ihre Verbindung mit Hilusaffektionen hat wohl 
zuerst Philippi wieder in Erinnerung gebracht. Schliesslieh 
müssen wir einiges Besondere über die auskultatorischen Ver¬ 
änderungen der Lungenspitzen hervorheben. Turban sagt: „Das 
früheste physikalische Symptom — oft den perkutorischen Er¬ 
scheinungen vorangehend — ist das rauhe (nicht mit dem ver¬ 
schärften zu verwechselnde) oder unreine Vesikuläratmen, das ab¬ 
geschwächte Vesikuläratmen und das abgeschwächte rauhe Vesikulär¬ 
atmen.“ Die Erklärung des rauhen Atmens finden Dettweiler, 
Gran eher u. a. in wulstigen Schwellungen der feineren Atem¬ 
wege. Nach Turban kommt noch hinzu, dass kleine, im Lungen¬ 
gewebe zerstreute Herde die Luft in benachbarte Alveolen nur ruck¬ 
weise eindringen lassen. Wichtig im Frühstadium ist auch das 
sakkadierte Atmen. Es entsteht, wenn die eingeatmete Luft in den 
Bronchiolis und Alveolen infolge Schwellung der Schleimhaut oder 
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Sekret Widerstand findet und nur absatzweise eindringen kann. Im 
übrigen sind die Verhältnisse für das Zustandekommen der ver¬ 
schiedenen Änderungen des Atemgeräusches dieselben wie beim 
Hilus besprochen. Alle diese Modifikationen können ebensogut In- 
wie Exspiration treffen — dieses kann ausserdem, namentlich bei 
Emphysem, Bronchialkatarrh, verlegter Nasenatmung, verlängert sein. 
Im frühesten Beginn werden wir auch über den Spitzen wenig Rassel¬ 
geräusche erwarten dürfen. Entsprechend dem geringen, meist zähen 
Sekret ist oft nur nach Husten ein einzelner feiner, zäher, knacken¬ 
der Rhonchus zu hören. Auch Giemen, Pfeifen, nur in einer Spitze 
lokalisiert, kommt vor und ist für Tuberkulose verdächtig. Im Gegen¬ 
satz dazu sind beim einfachen Bronchialkatarrh diese Geräusche 
mehr o'der minder diffus über beide Lungen verteilt, während per¬ 
kutorische Erscheinungen fehlen. Nimmt die Menge des Sekretes 
zu, werden die Rhonchi mittel, zahlreicher, klingend, so wird die 
Diagnose überhaupt leicht sein, die Krankheit aber auch meist den 
Beginn überschritten haben. Der Vollständigkeit halber sei hier die 
Übersicht Turbans über die Rasselgeräusche beigefügt, die der 
üblichen Einteilung in feuchte und trockene Rhonchi entschieden 
vorzuziehen ist: 

„1. Brummen, Schnurren, Stöhnen, Schnarchen, Pfeifen, Giemen, 
Juchzen usw. 

2. Knurren, Knattern, Knacken. 

3. Klingendes und klangloses Rasseln, welches weiter ein¬ 
zuteilen ist in: 

metallisch klingendes, 

klingendes, 

halbklingendes, 

leises ) ^ an 8^ oses Rasseln. 

2. und 3. zerfallen wieder in grobes, mittleres und feines 
Rasseln. Dazu kommt noch 

4. Das Knistern mit seinen Übergängen zum klingenden und 
klanglosen feinen Rasseln, mit welchem es nicht zusammen¬ 
geworfen werden darf.“ 

Die Unterscheidung von Lungen- und Brustfellgeräuschen ist 
unter Umständen recht schwierig. Oft ist es ja nicht das leicht er¬ 
kennbare Schaben, Reiben oder Knarren, sondern Knacken, Knistern 
u. a., was pulmogenen Geräuschen ganz ähnlich klingt. Auch der 
Schmerz ist kein sicherer Wegweiser, er kann bei sicheren Pleura¬ 
geräuschen fehlen, er kann umgekehrt da sein, wenn sicher pulmogene 
Geräusche zum mindesten vorwiegen. Als Anhalt mag dienen: Brust¬ 
fellgeräusche werden durch Husten meist weniger oder gar nicht 
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beeinflusst, sie klingen oft dem ,Öhr näher. Oft entscheidet aber mit 
Sicherheit erst längere Beobachtung. 

Schliesslich müssen wir noch die Auskultation der Stimme 
besprechen. Man auskultiert, indem man Zahlen wie 33 oder 
99 ganz stimmlos flüstern lässt. Da wo das darunter liegende 
Gewebe verdichtet ist, werden wir analog dem Bronchialatmen eine 
Verstärkung der Stimme (Bronchophonie) finden, in extremen Fällen 
so laut,, als ob dem Untersucher direkt ins Ohr geflüstert würde. 
Hierher gehört auch das „Chuchotement“ d’Espines, Verstärkung 
der lauten tiefen oder der Flüsterstimme bei direkter Auskultation 
der Wirbelsäule, bei Erwachsenen im Bereich dies 7. Hals- bis 5. Brust¬ 
wirbels infolge Drüsenschwellungen. Die Erklärung ist dieselbe, wie 
sie de la Camp für das Zustandekommen von Bronchialatmen 
über den Wirbeln gibt (s. o.). 

Auch die gründlichste physikalische Untersuchung ist unvoll¬ 
kommen, wenn sie nicht mit sorgfältigen Temperaturmessungen 
einhergeht. Die genaueste Art der Messung ist die im After: Sie ist 
unbequem, aber mit einigem guten Willen in praxi doch viel öfter 
durchzuführen, als es gemeinhin geschieht. Die schlechteste Methode 
ist die Achselmessung. Lungenkranke besonders schwitzen leicht 
unter den Armen. Der während des Messens verdunstende Schweiss 
kühlt das Thermometer ab, das Resultat ist also zu niedrig. Ausser¬ 
dem ist der absolut notwendige, vollkommene Abschluss der Queck¬ 
silberkugel des Thermometers in der Achselhöhle oft schwierig. Auch 
die Mundmessung hat ihre Nachteile. Immerhin sind ihre Ergeb¬ 
nisse bei einiger Übung und einigen Kautelen so zuverlässig, dass 
man damit oft auskommt. Das Thermometer wird 10 Minuten bei 
geschlossenem Munde unter der Zunge gehalten. Freie Nasenatmung 
ist also Vorbedingung. Jede Abkühlung oder Erwärmung der Mund¬ 
höhle, sei es durch Speisen oder Getränke, sei es durch Einatmen 
sehr differenter Luft, wird durch die Zähne festgehalten und be¬ 
einflusst mindestens eine halbe Stunde lang das Ergebnis der Mund¬ 
messung. Die Minutenthermometer sind meiner Erfahrung nach oft 
Ursache von Täuschung: man messe immer im Darm 5, im Mund 
10, in der Achsel 15 Minuten! Was ist nun normale Temperatur? 
Wir rechnen als Tagesmaximum Achsel 37,0, Mund 37,2—37,3, Darm 
37,4—37,5. Voraussetzung ist, dass der Körper vorher 30 Minuten 
in Ruhe war. Das Maximum wird meistens in den Nachmittags¬ 
stunden (zwischen 5—8 Uhr) zu finden sein. Für unsere Zwecke 
ist es absolut notwendig, einen genauen Einblick in den Ablauf der 
Tageskurve zu gewinnen. Zweimal tägliche Messungen genügen dazu 
nicht, sondern wir lassen zunächst mindestens eine Woche zwei¬ 
stündlich messen. Nächtliche Stichproben sind unerlässlich, da oft 
nachts kurzdauernde Temperatursteigerung auftritt. Bei weiblichen 
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Personen ist wichtig zu wissen, wann die nächste Periode zu er¬ 
warten ist. Bei lungenkranken Frauen nämlich steigt die Temperatur 
in der Zeit vor den Menses, oft schon 8—10 Tage vorher beginnend, 
allmählich mehr und mehr, jedoch in unkomplizierten Fällen nie 
über 38,0. Mit dem Eintritt der Regel fällt die Temperatur zur 
Norm ab und bleibt es, bis das Spiel von neuem beginnt. Diese 
Temperaturverhältnisse sind von Turban ausführlich zuerst an 
Hand eines grösseren Materials beschrieben worden, der noch post- 
und intramenstruelle Steigerungen beobachtet und prognostisch be¬ 
wertet hat. Vielfach werden diese von der Periode abhängigen 
Temperaturbeeinflussungen direkt als beweisend für eine tuberkulöse 
Infektion angesehen. Manches spricht dafür, z. B., dass fast regel¬ 
mässig der Temperatursteigerung eine Zunahme der Rasselgeräusche 
in entsprechenden Fällen parallel geht, sowie dass mit Besserung 
des Lungenprozesses auch diese Beeinflussung der Temperatur durch 
die Menstruation endgültig wegfällt. Auf der anderen Seite fehlen 
genügende Vergleiche an sicher gesunden Frauen, so dass ich mich 
scheuen würde, prämenstruelle Erhebungen von 2 / 10 — 3 /io über die 
Norm ohne weiteres als krankhaft anzusprechen. Zweckmässig ist 
die Unterscheidung von Fieber iüber 38,5 = F, unter 38,5 = f nach 
Turban. Fieber ist im Frühstadium der chronischen, unkompli¬ 
zierten Lungentuberkulose selten. Dagegen sind kleinere Erhebungen 
von 3 / 10 — Vio über die Norm für beginnende tuberkulöse Prozesse der 
Lungen und Drüsen geradezu charakteristisch. Gerade die Fälle mit 
ziemlich reiner Lokalisation. in den Drüsen zeichnen sich durch 
hartnäckige, subfebrile Temperaturen aus. In ihrer Bewertung diesen 
Fällen gleichzusetzen sind die, wo die Tageskurve sich zwar nicht 
über die Norm erhebt, aber gleich morgens mit einer Zahl nahe dem 
Tagesmaximum beginnt. Diese relativ hohe Morgentemperatur kann 
der Ausdruck einer nächtlichen Temperatursteigerung sein, die im 
Abfallen ist, braucht es aber nicht zu sein. Aber selbst wenn die 
Ruhekurve ganz regelrecht verläuft, ist häufig eine grosse Labilität 
der Temperatur festzustellen. Ihren deutlichsten, zudem für die 
Diagnose verwertbaren Ausdruck findet sie in der nachhaltigen Steige¬ 
rung durch Bewegung. Beim Gesunden wird nach nennenswerter 
Anstrengung, z. B. einem wenigstens einstündigen Spaziergang, die 
Temperatur rektal bis 37,8, selten 38,0 (keinesfalls höher) steigen. 
Nach etwa halbstündiger Ruhe wird die Norm wieder erreicht sein. 
Anders bei einer aktiven Tuberkulose. — Die Temperatur nach 
körperlicher Arbeit wird meist über 38,0 liegen. Für die Rückkehr 
zur Norm wird mehr als das Doppelte der Ruhezeit des Gesunden 
erforderlich sein. t)ie plausibelste Erklärung liegt wohl in der An¬ 
nahme einer Autotuberkulinisierung des Körpers. Achsel- und Mund¬ 
messung kommen für diese Versuche überhaupt nicht in Frage. Zu 
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diesem Thema liegen zwei neue Arbeiten vor: P a r r i s i u s und 
Metzger. Letzterer macht mit Recht darauf aufmerksam, dass 
für verzögerten Temperaturabfall auch Mangel an Übung (Rekon¬ 
valeszenz u. a.) eine Rolle spielt. Beide sind aber auch der Ansicht, 
dass man einen derartigen verzögerten Temperaturabfall unter 
sonstiger kritischer Verwertung der übrigen Symptome und Aus¬ 
schluss anderer ursächlicher Momente (andere Krankheiten, Mangel 
an Übung) als Unterstützung der Diagnose: aktive Tuberkulose be¬ 
trachten könne. Negatives Resultat schliesst natürlich auch eine be¬ 
ginnende aktive Tuberkulose nicht aus. In vielen Fällen wird es, 
gerade weil die Temperatur auch grundlegende Richtlinien für die 
Therapie gibt, nötig sein, die Kranken monatelang täglich mindestens 
viermal messen zu lassen. Es ist eingewendet worden, dass das 
viele Messen namentlich für nervöse Menschen schwere Nachteile 
habe, ja direkt „Messfieber“ entstehen könne. Gewiss kommt es 
vor, dass Patienten in ihrer ganzen psychischen Verfassung vom 
Thermometer abhängig sind, so dass man hier belehrend, be¬ 
ruhigend eingreifen und unter Umständen auch mal eine Zeitlang 
das Messen aussetzen muss. Ein Hilfsmittel sind die stummen 
Thermometer, die keine feste Gradeinteilung haben. Nach der 
Messung wird die Körperwärme von einer dritten Person an einer 
Metallskala abgelesen, die bis zu der bestimmten Marke über das 
Thermometer geschoben wird. Die Vorteile sind aber so gross, 
Nachteile bei sachgemässem Eingreifen des Arztes so gering, dass 
auch 'langdauemdes Messen immer ohne Schaden durchführbar ist. 
Die Frage des hysterischen Fiebers scheint noch nicht hinreichend 
geklärt. In der Literatur sind einzelne Fälle beschrieben, die kaum 
eine andere Deutung zulassen — das Vorkommen ist aber so selten, 
dass es für unsere Fälle kaum in Betracht kommt. Temperatur¬ 
steigerungen nach Injectiones vacuae rechne ich nicht ohne weiteres 
hierher, weil hier wohl meistens absichtliche Täuschung oft aus 
Abneigung gegen eipe spezifische Behandlung in Frage kommt. 

Die Sputumnntersuchung ist in keinem Falle zu vernach¬ 
lässigen, auch wenn die Zahl der Fälle mit positivem Bazillenbefund 
bei kaum ausgesprochenem klinischem Befund selten ist. Man wird 
in jedem Falle auf Bazillen und Much sehe Granula untersuchen. 
Über die noch nicht ganz geklärte Frage der Bedeutung der letzteren 
muss ich mir versagen hier zu sprechen. So viel scheint mir sicher, 
dass ihr Vorkommen für Tuberkulose beweisend ist. 

Auf die Technik der verschiedenen Färbemethoden kann ich 
hier nicht eingehen. Sehr gute Resultate geben die Doppelmethoden, 
z. B. die nach Much-Weiss, die säurefeste Stäbchen und Much- 
sehe. Granula gleichzeitig darstellt. Fehlt Auswurf, so kann man 
versuchen, durch Verabreichung von Jodkali solchen zu erzielen. 
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Sticker macht ausserdem darauf aufmerksam, dass nach kleinen 
oder mittleren Gaben Jodkali (während mehrerer Tage genommen) 
der Tuberkulinreaktion ähnliche Wirkungen erzielt werden können: 
Zunahme der Dämpfung und der katarrhalischen Geräusche. In 
allen Fällen der Sputumuntersuchung gilt der Satz, dass nur positive 
Resultate verwertbar sind, niemals negative. Nach Teichmüller 
enthält der Auswurf oft „monatelang bevor der Nachweis der Tu¬ 
berkelbazillen erbracht wurde“ eosinophile Zellen. Das zeitweilige 
Vorkommen dieser Zellen erscheint zweifellos, die Bedeutung für die 
Diagnose (und Prognose) aber nicht. So weist Turban (nach 
Untersuchungen von Dr. Wunsch) darauf hin, dass auch Asthma 
und Bronchialkatarrh eosinophile Zellen im Auswurf haben. Neuer¬ 
dings weist Wolff-Eisner auf die Bedeutung der Lymphozyten¬ 
sputa für die Frühdiagnose hin. Lymphozyten von 33—90% aller 
Zellen im Sputum sei ein beweiskräftiges Frühsymptom. Von anderer 
Seite (E itner-Hatzfeld) ist das bestritten worden. Dass tuber¬ 
kulöse Pleuraexsudate oft durch Lymphozytose charakterisiert sind, 
ist sicher. Die Analogie für das Sputum ist naheliegend. Immerhin 
scheint die Frage noch nicht endgültig geklärt. Sicher ist, dass auf¬ 
fallender Lymphozytenreichtum des Sputums verdächtig ist und zum 
mindesten zu besonders sorgfältigem Fahnden nach Tuberkelbazillen 
und Granulis veranlassen sollte. Fast immer wird man dann wenig¬ 
stens vereinzelte Tuberkelbazillen oder Granula finden. Erwähnt sei 
noch, dass der Eiweissgehalt des Sputums zur Diagnose heran¬ 
gezogen ist und hier tatsächlich eine gewisse Bedeutung zu haben 
scheint. Die Technik beschreibt Brecke wie folgt: 

„Zur Untersuchung nimmt man 10 ccm von dem mit einem 
Glasstab gut durcheinander gemischten Auswurf, giesst 20 ccm 
3%ige Essigsäure dazu und schüttelt beide in einer mit Korkstopfen 
verschlossenen Glasflasche von etwa 100 ccm Inhalt kräftig durch, 
um das Muzin zu fällen. Darauf filtriert man die ziemlich gleich- 
massige opake Flüssigkeit und fällt das in dem Filtrat enthaltene 
Eiweiss durch Zusatz von Ferrozyankaliumlösung oder durch Kochen 
aus. Zur Feststellung der Menge kann man wieder filtrieren und 
das auf dem Filter zurückbleibende Eiweiss trocknen und wägen 
oder man benutzt zur Fällung das E sbach sehe Reagens.“ 

Tuberkulöses Sputum ist fast immer eiweisshaltig, und zwar 
mehr als bei einfacher Bronchitis. Genaueres müssen weitere Unter¬ 
suchungen ergeben. 

Die spezifische Diagnostik der Tuberkulose. 

Wir unterscheiden die kutanen, die konjunktivalen und die 
subkutanen Tuberkulinproben. Keine der drei ist imstande, ohne 
weiteres eine aktive Tuberkulose anzuzeigen. Wolff-Eisner 
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behauptet, aus dem Ausfall der Augenprobe nach seiner Methode 
Rückschlüsse auf die Aktivität eines Prozesses ziehen zu können, 
während Bandelier, Roepke und andere das bestreiten. Wir 
brauchen auf Einzelheiten schon deshalb nicht einzugehen, weil 
schwere Augenschädigungen durch die Konjunktivalprobe zweifel¬ 
los erwiesen sind — daher ist unseres Erachtens die Reaktion für 
die Praxis nur dringend zu widerraten. 

Die Kutanreaktion nach Pirquet hat sich namentlich in der 
Kinderpraxis rasch eingebürgert, ich glaube, dass sie auch in der 
Allgemeinpraxis gute Dienste zu leisten berufen ist. Die Technik 
ist die einer einfachen Vakzination. An Stelle der Impflanzette hat 
Pirquet einen besonderen Impfbohrer angegeben. Pirquet bringt 
auf den Vorderarm im Abstand von ca. 10 cm 2 Tropfen Tuber¬ 
kulin (ursprünglich 25o/ 0 Kochsches Alttuberkulin in V 2 °/o Karbol¬ 
lösung, später im verdünnt), dann werden zunächst zwischen den 
Tropfen eine und innerhalb jedes Tropfens je eine Bohrung aus¬ 
geführt. Es genügt eine oberflächliche Skarifikation, stärkeres Bluten 
ist zu vermeiden. Man kann auch für die mittlere Impfung etwas 
physiologische Kochsalzlösung auftupfen. Diese Kontrollstelle zeigt 
nur geringe traumatische Reaktion. Die anderen beiden Impfstellen 
zeigen bei positivem Ausfall eine deutliche Papel, deren Ausbildung 
verschieden ist, die aber gegenüber der einfachen Wundreaktion 
keinen Zweifel in der Deutung aufkommen lässt. Die Reaktion ist 
im allgemeinen nach 24 Stunden deutlich ausgebildet und erreicht 
den Höhepunkt mit 48 Stunden, um dann langsam wieder ab¬ 
zuklingen. Eine Pigmentierung der Impfstelle bleibt oft lange, 
Schnellreaktionen, die schon nach 4—6 Stunden beginnen und nach 
24 Stunden schon wieder ablaufen, kommen vor. Ebenso umgekehrt 
Spätreaktionen, die erst nach 2—4 Tagen zur Ausbildung einer 
richtigen Papel führen. Diese „torpide Reaktion“ soll nach Pirquet 
besonders bei inaktiven Tuberkulosen Vorkommen. Wir sahen sie 
öfter auch bei reinen Hilus-(Drüsen-)Prozessen sicher progredienter 
Natur. Gelegentlich gibt es auch Dauerreaktionen, wo die Papel in 
normaler Zeit entsteht, sich dann aber wochenlang auf der Höhe 
der Entwickelung hält. Die Spezifität der Reaktion ist erwiesen. 
Schädigungen sind ausgeschlossen. Allgemeinerscheinungen (Un¬ 
wohlsein, Fieber) sind beobachtet, Bandelier-Roepke führen 
sie wohl mit Recht darauf zurück, dass durch zu tiefe Bohrungen 
oder Schnitte Tuberkulin in die Blutwege gelangt ist. Die Reaktion 
beweist nun leider nichts über den Sitz oder die Aktivität der tuber¬ 
kulösen Infektion. Der (Ausfall ist gelegentlich negativ bei klinisch 
sicherer Tuberkulose (während des Masernexanthems, bei Miliar¬ 
tuberkulose und stark kachektischen Individuen, nach neuesten Unter¬ 
suchungen auch bei der spanischen Crippe). Wir haben nun seit 
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längerem nach dem Vorgehen von Eller mann und Erlandsen, 
P h i 1 i p p i u. a. den „dosierten Pirquet“ angewendet, d. h. Impfungen 
mit 1%, 2V 2 %, 5%, 10o/o, 25% Tuberkulin in je 5 tägigen Zwischen¬ 
räumen. Wir glauben behaupten zu dürfen, dass positiver Ausfall 
bis zu 10 o/o Tuberkulin fast ausnahmslos aktive Tuberkulose an¬ 
zeigt, negativer eine solche aber nicht ausschliesst. Die Unter¬ 
suchungen hierüber sind noch nicht abgeschlossen. 

Die perkutane Tuberkulinprobe nach Moro besteht im Ein¬ 
reiben einer 50%igen Tuberkulinsalbe in die Haut (Bauch- oder 
BruSthaut). Im wesentlichen gilt auch hier das für die Pirquet¬ 
sche Probe Gesagte, nur sind die Fehlerquellen gross: Abhängigkeit 
von der Intensität der Einreibung, Beschaffenheit der Haut u. a., 
so dass der ebenso harmlosen kutanen Impfung unbedingt der Vor¬ 
zug zu geben ist. 

Die Intrakutanreaktion („Intradermoreaktion“ nach Mantoux 
und Roux) wird, wie der Name sagt, derart ausgeführt, dass die 
Tuberkulinlösung in die Epidermis eingespritzt wird. Sie ist also, 
wie Wolff-Eisner mit Recht hervorhebt, eine bewusst erzeugte 
Stichreaktion. Denn diese kommt dadurch zustande, dass bei der 
subkutanen Tuberkulininjektion ein Tropfen in das intrakutane Ge¬ 
webe gelangt. Die positive Intrakutanreaktion zeigt sich in einer 
mehr oder minder ausgesprochenen Infiltration, die sich ebenfalls 
in 12—24 Stunden entwickelt und nach 48 Stunden den Höhepunkt 
erreicht. Die Reaktion ist für den Patienten meist recht schmerz¬ 
haft, ausserdem ist ihr Ausfall von der gewählten Hautstelle ab¬ 
hängig: z. B. am Arm ist sie meist intensiver als am Bein oder 
Bauch. Nach Hamburger entspricht einer positiven Pirquet- 
schen Reaktion eine positive Intrakutanreaktion noch bei einer Ver¬ 
dünnung von 1:1 Million. Sie wäre also die empfindlichste Tuber¬ 
kulinprobe. Dadurch wird sie für die Praxis ungeeignet, weil sie 
bei noch mehr klinisch Gesunden positiv ausfallen wird als die 
anderen. Wenn sich jedoch die an sorgfältigen Tierversuchen ge¬ 
wonnenen Resultate von Römer und Joseph auch auf den 
Menschen übertragen lassen, wonach Ausbreitung der Tuberkulose 
und Stärke der Reaktion parallel gehen, so wird man vielleicht da¬ 
durch Handhaben für die Therapie gewinnen. Die ersten Anfänge 
dazu scheinen mir in der von Deyke, Much, Altstaedt aus¬ 
gearbeiteten Therapie mit Partialantigenen gegeben. 

Die subkutane Tuberkulinprobe. 

Hier sollte man die Indikation recht, recht eng ziehen und nur 
unter weitgehendsten Kautelen zur Vornahme der Probe schreiten. 
Dass bei Ausserachtlassung dessen schwere Dauerschädigungen (Aus- 
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breitung des Prozesses mit anhaltendem Fieber, Blutungen) aufgetreten 
sind, ist sicher. Zunächst muss man einen genauen Einblick in den 
Ablauf der Normaltemperatur des Patienten haben. Es muss also 
mindestens 3 Tage vorher alle 2 Stunden sorgfältig gemessen 
worden sein. Schon Koch hat selbst angegeben, dass die Probe 
nicht gemacht werden soll, wenn das Tagesmaximum 37,0 über¬ 
schreitet. (Offenbar 37,0 bei Achselmessung, also 37,2 Mund, 37,4 
Darm.) Weitere absolute Kontraindikation sind Herz- und Nieren¬ 
krankheiten, Neigung zu Blutungen, selbstverständlich stark redu¬ 
zierter Allgemeinzustand. Auch möchte ich den Appell von Ban¬ 
delier und R o e p k e warm befürworten, nur dann zwecks Diagnose 
zur Tuberkulinspritze zu greifen, wenn sorgfältigste klinische Unter¬ 
suchung einschliesslich Anamnese und Sputumanalyse nicht zum 
Ziel geführt hat. Die alte Koch sehe Vorschrift lautet mit 0,001 ccm 
Tuberkulin beginnen, dann 0,005, 0,01, evtl, nochmals 0,01 in 
mindestens 2 tägigen Pausen. Im allgemeinen wird man mit kleineren 
Dosen auskommen. Bandelier-Roepke empfehlen 0,0002, 0,001, 
0,005, 0,01 ccm. Wir selbst haben, statt auf 0,01 zu steigen, meist 
nur noch 0,005 wiederholt. Dass die Dosierung sehr genau sein 
muss, man also sorgfältig mit 1 / 2 <>/oiger Karbol-Kochsalzlösung her¬ 
zustellende Verdünnungen und eine sehr genau graduierte Spritze 
haben, ausserdem streng aseptisch arbeiten muss, nur nebenbei. 
Im übrigen ist jedes Schematisieren zu vermeiden — die Dosierung 
dem einzelnen Fall genau anzupassen. Am meisten eignet sich zur 
Injektion die seitliche Rückengegend. Man steigt in der Dosierung, 
wenn gar keine Beeinflussung der Temperatur aufgetreten ist, 
sonst wiederholt man die Dosis. Als positive Reaktion ist nur eine 
Überschreitung der Normaltemperatur um 0,5 anzusehen! Die Art 
der Reaktion ist sehr verschieden: Meist beginnt die Steigerung der 
Temperatur nach 6—8 Stunden, erreicht nach 24 Stunden die Höhe 
und fällt langsam, meist staffelförmig in 2—3 Tagen zur Norm. Da 
aber Steigerung auch nach 24, selbst 30 Stunden gelegentlich zu be¬ 
obachten ist, warte man unter allen Umständen mit der nächsten 
Injektion 48 Stunden. Mit der Temperatursteigerung als Ausdruck 
der Allgemeinreaktion gehen meist weitere Störungen des Befindens 
einher: Kopfschmerzen, Mattigkeit, Übelkeit u. a. Auch diese pflegen 
rasch zu verschwinden. Ausserordentlich wichtig ist ferner die Herd¬ 
reaktion: Zunahme der Dämpfungen, der Rasselgeräusche. Bei sorg¬ 
fältiger Kontrolle gelingt es sogar oft, diese vor der Allgemein¬ 
reaktion festzustellen. Eine deutliche Herdreaktion über einer vorher 
suspekten Stelle würde natürlich für die Aktivität des Prozesses 
sprechen, im übrigen sagt auch diese Probe darüber sonst nichts. 
Bedenken wir, wie sorgfältig der Kranke vor und besonders während 
der Probe zu beobachten ist, nehmen wir hinzu, dass er während 
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der ganzen Dauer der Reaktion unbedingt zu Bett liegen muss, so 
wird man im allgemeinen die Vornahme der subkutanen Tuberkulin¬ 
probe nur innerhalb eines Krankenhauses empfehlen können. 

Die Blutuntersuchung ist verschiedentlich — in den ver¬ 
schiedensten Methoden — zur Frühdiagnose herangezogen worden. 
Keine, um das vorwegzunehmen, hat bisher eindeutige Resultate 
ergeben. 

Versuche, Tuberkelbazillen im strömenden Blut nachzuweisen, 
sind seit langem angestellt. In den Vordergrund gerückt wurde die 
Frage durch Kurashige, der in 155 Fällen immer Tuberkel¬ 
bazillen im Blutausstrich gefunden haben will und auch bei klinisch 
Gesunden das gleiche Resultat hatte. Damit hätten wir eine wichtige 
Methode zur Frühdiagnose gehabt. Die Literatur über diese Frage 
ist schnell angeschwollen — die Ergebnisse waren sehr wechselnd. 
Aber je mehr man Tierversuche zur Entscheidung heranzog, um 
so mehr zeigte sich, dass die in den Ausstrichen nachgewiesenen 
säurefesten Stäbchen entweder gar keine oder avirulente Koch- 
sche Bazillen sein mussten. Auch die Behauptung, dass durch Tuber¬ 
kulininjektion Bazillen mobilisiert und im Blut ausgeschwemmt 
würden, hat ernsthafter Kritik nicht standgehalten. 

Grosse Hoffnungen hatte man auch auf den opsonischen Index 
gesetzt. Dass die Aufnahme der Bakterien in die Phagozyten eine 
Abwehrmassregel des Körpers ist, war die Grundlage, von der 
W r i g h t ausging. Es werden Leukozyten -f- Patienten-Blutserum -j- 
Bakterienaufschwemmung gejnischt, die Mischung 15 Minuten bei 
37° gehalten. Dann folgt Ausstrich auf Objektträger, Fixierung, 
Färbung. Die intrazellulären Bakterien werden in einer Anzahl Leuko¬ 
zyten gezählt und ihre Durchschnittszahl pro Leukozyt berechnet. 
Diese Zahl ist der >,phagozytische Index“. Ebenso verfährt man 
mit dem Blutserum einer gesunden Person. Der phagozytische Index 
des Patienten dividiert durch denselben eines normalen ist der 
opsonische Index. Ist er > 1, d. h. Vermehrung des opsonischen 
Index gegenüber dem normalen, so beweist das eine erhöhte Wider¬ 
standskraft gegenüber dem Erreger, ist er < 1, so ist das ein Beweis 
des Gegenteils. Gleichzeitig sollte die Bestimmung des Index eine 
Kontrolle der spezifischen Therapie werden. Nach Behandlung mit 
abgetöteten Tuberkelbazillen sinkt der Index (negative Phase), um 
dann nach 1—2 Tagen zu steigen. Die negativen Phasen dürfen 
sich nicht summieren, man hätte also ein Kriterium, die Therapie 
jeweilig der Widerstandskraft des Kranken anzupassen und den Er¬ 
folg am steigenden opsonischen Index zu kontrollieren. Im wesent¬ 
lichen haben weitere Versuche wohl die Resultate W r i g h t s be¬ 
stätigt. In die Praxis haben sich die Opsonine nicht eingeführt, 
weil die Technik zu schwierig und kompliziert ist. Nur wer dauernd 
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damit arbeitet und subtil mit den feinsten Kleinigkeiten vertraut 
ist, wird gleichwertige und damit vergleichbare Zahlen bekommen. 
— .Wertvolle Untersuchungen liegen vor von Baer und Engel- 
mann aus dem Turban sehen Sanatorium über das Leukozyten¬ 
bild bei ‘Gesunden und Tuberkulösen im Hochgebirge. Die für uns 
als für die Frage der Frühdiagnose in Betracht kommende Schluss¬ 
folgerung ist folgende: 

„Erhebliche Verschiebung des Arnethsehen Blutbildes nach 
links bei .zweifelhaftem Lungenbefund spricht bei Ausschluss anderer 
Krankheiten für Tuberkulose. In der Analysierung fieberhafter Zu¬ 
stände bei leichter Lungenerkrankung, speziell bei Verdacht von 
hysterogenem Fieber, spricht ein normales Blutbild gegen den tuber¬ 
kulösen Charakter des Fiebers.“ 

Philippi-Schulz kommen auf Grund ihrer Untersuchungen 
zu dem Schluss: „Bei aktiven Prozessen in den endothorakalen Drüsen 
findet sich immer eine ausgesprochene Lymphozytose, die durch 
Tuberkulininjektion gesteigert werden kann.“ Demgegenüber ist zu 
bemerken, dass das Hochgebirge zwar an sich auch bei Gesunden 
Lymphozytose machen kann (Stäubli, Turban, Baer, 0. Moritz), 
dass aber andererseits auch im Tieflande Lymphozytose bei initialer 
Lungentuberkulose festgestellt ist und somit bei Ausschluss anderer 
ursächlicher Momente diagnostisch verwertet werden kann. Was die 
Steigerung der Lymphozytose durch Tuberkulin anlangt, so ist das 
Material jener Arbeit zu klein, um beweiskräftig zu sein, auch sind 
die Differenzen vor und nach der Injektion vielfach so gering, dass 
sie innerhalb der Fehlerquellen oder Tagesschwankungen liegen 
können (0. Moritz). Andere Autoren berichten denn auch — 
das Gegenteil. Meines Erachtens reagieren die einzelnen Fälle ganz 
verschieden. Wahrscheinlich spielt der Entzündungszustand der 
Drüsen, Mischinfektion und anderes hier die entscheidende Rolle. 
Jedenfalls gilt für diese Blutuntersuchungen eines, nämlich, dass sie 
noch nicht weit genug gefördert sind, um eindeutig in der Praxis 
für die Diagnose verwertet werden zu können, dass sie aber mög¬ 
licherweise den Weg zeigen, auf Idem noch viel erreicht werden kann. 

Hinsichtlich der röntgenologischen Diagnose der inzipienten 
endothorakalen Tuberkulose müssen wir zunächst die nicht gering 
einzuschätzenden Schwierigkeiten besprechen, die der Deutung einer 
solchen Thoraxaufnahme entgegenstehen. Jede gute derartige Platte 
muss eine Lungenzeichnung zeigen. Dass diese normal ist, darüber 
sind jetzt alle Autoren einig. Dagegen gehen die Meinungen über das 
anatomische Substrat, das dieser Zeichnung zugrunde liegt, noch 
auseinander. In Betracht kommen: Gefäss-, Bronchialverzweigung, 
oder beides zusammen. Mir scheint am wahrscheinlichsten mit 
Albers-Schönberg, Assmann, dass der Gefässbaum im 
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wesentlichen das schattengebende Medium darstellt. Wie sehr die 
Füllung der Gefässe die Zeichnung beeinflusst, sieht man z. B. an 
Bildern der gesunden Seite vor und nach Anlegung eines Pneumo¬ 
thorax auf der kranken Seite. Im Hilus entstehen die Schatten neben 
dem Herzen durch die grossen Gefässe (Art. und Venae pulmon.) und 
grossen Bronchien. Links sind die Verhältnisse durch Überlagerung 
des Herzens beeinträchtigt, rechts sind sie im einzelnen nach Ass¬ 
mann derartig zu deuten, „dass der Hilusschatten von der Art. 
pulmon., der medial- und kaudalwärts gelegene helle Raum vom 
Lumen des Hauptbronchus des Unterlappens gebildet wird. Bisweilen 
sieht man diesen hellen Streifen nach oben hin noch einen den 
Hilusschatten durchbrechenden hellen Ausläufer abgeben, der dem 
zum Oberlappen hinführenden Hauptbronchus entspricht. Die sichel¬ 
förmige Verjüngung des Hilusschattens nach unten hin kommt durch 
Überkreuzung der Art. pulmon. und des Unterlappenbronchus zu¬ 
stande, indem die aufhellende Wirkung des letzteren den Arterien¬ 
schatten an der medialen Seite verschmälert“. Im Hilusschatten 
finden wir, wie Staub hervorhebt, häufig kleine, scharf ausge¬ 
stanzte Hohlräume. Das sind quer getroffene Bronchien. Bei Ver¬ 
kalkung der Bronchialringe werden diese Hohlräume besonders in 
die Augen fallend. Die Übergänge vom Normalen zum Pathologischen 
in Anfangsfällen sind nun so nahe nebeneinander liegend, dass die 
Deutung oft ausserordentlich schwer ist. Dazu kommt, dass — ent¬ 
sprechend unserer Auffassung der Tuberkulose als Kinderkrankheit 
— ganz normale Röntgenbilder fast nie zu Gesicht kommen. Natür¬ 
lich darf man nicht aus jedem verbreiterten Hilusschatten, aus jeder 
verstärkten Lungenzeichnung auf inzipiente Tuberkulose schliessen. 
Nur genaueste Zusammenarbeit der klinischen und röntgenologischen 
Untersuchung kann vor Fehlschlüssen — und zwar ebenso sehr 
nach der positiven als nach der negativen Seite — bewahren. Es 
ist daran festzuhalten, dass die Dichte und spezifisch-chemische Zu¬ 
sammensetzung der Herde, sowie ihre Lage innerhalb der Lunge 
ausschlaggebend für ihre Darstellbarkeit ist. Je näher der Platte, 
um so stärker treten sie hervor, je härter, um so schärfer heben 
sie sich ab. Normale Drüsen sind nicht zu erkennen, weil sie den 
Strahlen zu wenig Hindernis bieten. Gerade die Röntgenologen haben 
schon immer auf die Wichtigkeit des Hilus für die Frühdiagnose 
hingewiesen. Wer also für die Frühdiagnose nur Spitzenaufnahmen 
verwendet, begeht bereits einen grundlegenden, oft verhängnisvollen 
Fehler. Unsere erste Aufmerksamkeit muss zunächst dem Lungen- 
Lyraphsystem gelten. Auch hier sind die Verhältnisse infolge der topo¬ 
graphischen Anordnung für die Darstellung rechts einfacher als links. 
Vergrösserte, aber weiche, markig geschwollene Drüsen werden sich 
selten einzeln herausheben, sie werden den normalen Hilusschatten 
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verstärken oder auch verbreitern. Je mehr die Dichte der Drüsen 
.zunimmt (Anthrakose, schiefrige Induration), um so deutlicher werden 
sie sich als rundlich ovale längliche Schatten abzeichnen. Verkäste 
Drüsen treten deutlich hervor infolge Absorption der Röntgenstrahlen 
•durch den Gehalt des Käses an Chlornatrium und phosphorsaurem 
Kalk, am deutlichsten sind natürlich verkalkte Drüsen erkennbar. 
Des weiteren sieht man dann von diesen Drüsen streifenförmig die 
tuberkulösen Veränderungen zumeist nach der Spitze hinein wachsen. 
Pathologisch-anatomisch entspricht das einem Fortschreiten der 
Tuberkulose in den peribronchialen und perivaskulären Lymphspalten 
(Stürtz). Diese peribronchialen Verdichtungen sind bei einiger 
Übung von den normalen, baumartig verzweigten, scharf begrenzten 
Gefässschatten leicht zu. unterscheiden. Sie sind unregelmässig kon- 
turiert, dicker („mehr wolkige Gebilde“ — Albers-Schönberg). 
In diese Stränge eingelagert sehen wir mehr oder minder ausgebildet 
peribronchiale Herde, die nicht mit den scharf konturierten, durch 
Kreuzung von Gefässen (Gefässe -j- Bronchien) normalerweise ent¬ 
stehenden Flecken verwechselt werden dürfen. 

Erst die 3. Etappe bilden die Veränderungen der Spitze. Die 
Röntgenplatte zeigt entweder einzelne — grössere oder kleinere — 
schärfere oder undeutlichere Herde oder eine mehr diffuse Trübung, 
•die die normale Zeichnung verwischt. Besser als durch ausführliche 
Beschreibung hoffe ich durch die beigefügten Bilder alle diese Ver¬ 
hältnisse illustrieren zu können (s. Tafel 1) x ). 

Ich habe bisher nur von Aufnahmen gesprochen. Für eine 
-genaue Diagnose ist aber eine Durchleuchtung ebenfalls wichtig. 
Gibt die Platte mehr Details, und ist daher zu jeder Röntgendiagnose 
unentbehrlich, so ist die Durchleuchtung in anderer Hinsicht zur 
Ergänzung wertvoll, so dass nach Möglichkeit beides herangezogen 
werden sollte. 

Die geschilderten Befunde 1 des infraklavikulären Dreiecks werden 
bei der Durchleuchtung kaum klar zutage treten. Bei den Spitzen 
werden wir auf Aufhellung mit tiefem Inspirium achten, da nach 
Krause die durch schlechte Auslüftung bedingten Trübungen sich 
dabei aufhellen, nicht die durch Tuberkulose bedingten. Noch deut¬ 
licher soll dies nach Kreutzfuchs durch Hustenstösse werden. 
Holst hat dies „Hustenphänomen“ noch dahin erweitert, dass durch 
Verschieben der medialen Lungenspitzengrenze beim Husten die 
Trachea bis zu 1 cm verschmälert werden kann. Bei tuberkulöser 
Spitze fehlt dies Symptom. Die Beurteilung ist schwierig, doch kann 
gelegentlich dies Phänomen weiter helfen. Man vergesse aber nicht, 
dass einseitig stärkere Muskulatur, Fettpolster, Skoliose, Verschattung 

l ) Leider treten die Einzelheiten bei dem heute nur möglichen Reproduktions¬ 
verfahren nicht scharf genug hervor. 
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einer Spitze — natürlich auch auf der Photographie — bedingen 
kann. 

Entsprechend der Wichtigkeit der Randpleuritiden für inzipiente 
Fälle ist die Beobachtung des Zwerchfells wichtig. Schon frühzeitig 
treten hier strangförmige Verwachsungen zwischen Pleura pulmonalis 
und diaphragmatica zutage. Das Zwerchfell zeigt sich winklig ge¬ 
knickt und zipflig ausgezogen — bei der Durchleuchtung meist deut¬ 
licher zu erkennen als auf der Platte. 

Selbstverständlich darf bei keiner derartigen Untersuchung der 
übrige Körper vernachlässigt werden. Als Frühsymptome von seiten 
anderer Organe bei Lungendrüsen-Affektionen wären noch folgende 
zu erwähnen: von seiten des Herzens: B r e c k e hat sehr häufig 
systolische Arteriengeräusche an der Herzbasis, besonders links vom 
Sternum, beobachtet und erklärt diese durch Druck der inneren 
Drüsen auf die grossen Gefässe, vor allem Pulmonalis. Wir haben 
diese „rauhen oder unreinen“ Töne nur in 8,3<>/o gefunden. Ver¬ 
änderung der Pulsfrequenz ist im Frühstadium häufig, besonders 
Beschleunigung, seltener Verlangsamung. Beeinflussung des Vagus 
durch Druck der geschwollenen Drüsen dürfte häufiger die Ursache 
sein als toxische Schädigung (sei es des Nerven oder seines zentralen 
Kernes). 

Ferner sind Störungen der Kehlkopfinnervation durch mecha¬ 
nische, von den Drüsen ausgehende Momente ausserordentlich 
häufig. Der Patient klagt meist nur über leichte Ermüdbarkeit der 
Stimme, seltener über Heiserkeit. Es kommen alle Übergänge von 
einer leichten Parese der Glottisschliesser bis zur völligen Rekurrens¬ 
lähmung vor (Turban,Brecke,Gerhardtu. a.). Entsprechend 
seinem Verlauf ist der linke Rekurrens diesen Läsionen leichter 
zugänglich als der rechte, was mit den klinischen Erfahrungen 
durchaus übereinstimmt. Als Ursachen erwähnt Turban noch 
pleuritische Verwachsungen oder Druck der Supraklavikulardrüsen. 
Auch Magenschmerzen sind häufig auf Vagusdruck zu beziehen. 
Auffallend ist ihre Verschlimmerung oder auch ihre Auslösung nach 
Tuberkulininjektionen — offenbar infolge dadurch bedingter stärkerer 
Schwellung der Drüsen. 

Erwähnt sei schliesslich noch die gar nicht so seltene toxische 
Albuminurie (kontinuierlich oder intermittierend). Meist werden 
Formelemente im Ham vermisst. 

Haben wir auf Grund einer so vollständigen Untersuchung eine 
Drüsen- und Lungenerkrankung festgestellt, so bleiben noch zwei 
Fragen zu beantworten: 

1. Welcher Natur ist die Erkrankung? Es geht natürlich nicht 
an, entsprechend der Verbreitung der Tuberkulose, ohne weiteres 
diese als Ursache zu supponieren. Immerhin wird die Differential- 
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diagnose nur selten erhebliche Schwierigkeiten machen. — Die ein¬ 
fache Bronchitis ist charakterisiert durch den auskultatorischen Be¬ 
fund, der Geräusche, über beiden Lungen diffus verteilt, hören lässt 
— während der perkutorische Befund sehr gering oder ganz negativ 
ist. Dass auch der Eiweissgehalt des Sputums einen Anhalt geben 
kann, wurde erwähnt. 

Sich sehr lange hinziehende Pneumonien, die nichts mit Tuber¬ 
kulose zu tun haben, finden sich gelegentlich im Anschluss an 
Influenza oder infolge Pneumokokken-, Streptokokken-Infektionen. 
Die Differentialdiagnose wird besonders schwierig, wenn diese Ent¬ 
zündungen in der Lungenspitze lokalisiert sind. Die Entscheidung, 
ob sich nicht in einer ursprünglich nicht tuberkulösen Pneumonie 
eine Tuberkulose eingenistet hat, kann lange Zeit schwer sein. Ge¬ 
naue Beobachtung, regelmässige Sputumuntersuchung, Anamnese 
wird aber auch hier über kurz oder lang zum Ziel führen. Be¬ 
zeichnend in dieser Richtung sind Beobachtungen aus der letzten 
Influenza-Epidemie von Bossert und Leichtentritt. Diese be¬ 
schreiben den Übergang der Bronchopneumonien im Verlauf der In¬ 
fluenza in eine chronische Form mit nachfolgender Bronchiektasen- 
bildung. Dieselben konnten sogar in einem Falle eine Oberlappen¬ 
tuberkulose auf dem Sektionstisch feststellen, in beiden Unterlappen 
dagegen bronchopneumonische Infiltration mit Reinkulturen von In¬ 
fluenzabazillen. Bossert und Leichtentritt glauben, dass die 
Auskultation charakteristisch sein könne durch eigentümliche, mittel¬ 
blasige, dem Ohre nahe klingende Geräusche, deren Töne musikalisch 
höher wären als sonst bei Rasselgeräuschen. Das Wichtigste — 
differentialdiagnostisch — scheint mir eine oft erhebliche Leuko¬ 
zytose (bei Temperaturen nicht über 37,6). 

Auch Inhalation von Staub in der verschiedensten Form kann 
Drüsenschwellung, chronisch-entzündliche Veränderungen in den 
Lungen selbst und Bronchitis hervorrufen. An die Möglichkeit in 
geeigneten Fällen denken, heisst meist wohl die Diagnose stellen. 
Zu berücksichtigen sind Beschäftigung, Art des Sputums, das oft 
dauernd gute Allgemeinbefinden. Andererseits ist zu bedenken, dass 
die Pneumonokoniosen Disposition für Tuberkulose schaffen und 
so die Kombination beider häufig ist. 

Bäumler führt für die Koniosen als charakteristisch Ent- 
blössung des vorderen Mediastinums durch Schrumpfungsvorgänge an. 

Die Lungensyphilis manifestiert sich 1. als umschriebene 
Gummata, 2. chronische Pneumonien. Im Gegensatz zur Tuber¬ 
kulose sind Zerfall- und Höhlenbildungen selten, charakteristisch 
dagegen Bildung derber bindegewebiger Schwielen. Gummata sitzen 
fast nie in der Spitze, auch die chronischen, meist interstitiellen 
Prozesse ziehen vom Hilus meist in die unteren und mittleren 
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Partien. Die Untersuchung des Sputums, W assermann sehe Re¬ 
aktion ev*tl. der Erfolg einer spezifischen Behandlung können die 
Diagnose sichern. So konnte ich erst jüngst in einem Falle einer 
chronischen Unterlappenpneumonie, der sich klinisch und röntgeno¬ 
logisch in nichts von Tuberkulose unterschied, durch den über¬ 
raschenden Erfolg einer antisyphilitischen Kur die Diagnose stellen. 
Andererseits ist Kombination von Tuberkulose und Syphilis häufig 
— meist in Form einer ausgeprägten Zirrhose. Dann kann es un¬ 
möglich sein, klinisch abzugrenzen, was auf das Konto des einen 
oder des anderen zu setzen ist. 

Die Aktinomykose der Lungen ist meist in den mittleren und 
unteren Partien lokalisiert, kommt aber sicher in den Spitzen vor. 
Im Beginn kann die Diagnose gegenüber beginnender Tuberkulose 
schwierig sein. Aktinomykose führt entweder zu weitgehender 
Lungenschrumpfung oder zirkurrjskripter brettharter Verwölbung der 
Brustwand mit nachfolgender Erweichung. Entscheidend für die 
Diagnose ist der Nachweis von Drusen im Auswurf oder Punktat 
des Abszesses. Die Symptome: Brustschmerzen, Husten, gelegentlich 
blutiger Auswurf, kommen auch den Echinokokken zu, der oft mit 
Hämoptoe beginnt. Meist ist der Sitz im Unterlappen. Eindeutig 
ist nur der Nachweis von Membranteilen oder Skolizes im Auswurf. 

Differentialdiagnostisch können schliesslich Tumoren in Be¬ 
tracht kommen. Am häufigsten sind primäre (oder sekundäre) Kar¬ 
zinome, ungleich seltener Sarkome oder Lymphosarkome. Nament¬ 
lich die letzteren, die unter Umständen sehr allmählich von den 
Mediastinaldrüsen ins Lungengewebe hineinwachsen können, geben 
gelegentlich zu diagnostischen .Verwechslungen Anlass. Die sub¬ 
jektiven Symptome, Husten, oft Blutauswurf, Kurzatmigkeit, Fieber 
können ebenso wie die klinischen Erscheinungen differentialdia¬ 
gnostisch Schwierigkeiten machen. Auch die Bronchialkarzinome 
gehen meist vom Hilus aus. C. Gerhardt rät „bei allen älteren 
Leuten, bei denen Tuberkulose mit Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen 
ist und die mit blutigem Husten Auswurf bekommen, an Lungen¬ 
krebs zu denken". Starke Dämpfung mit fehlendem oder stark 
abgeschwächtem Atmen, ohne Nebengeräusche, spricht mit weit¬ 
gehender Wahrscheinlichkeit für Tumor. Absolut eindeutig ist nur 
der Nachweis von Tumorbestandteilen im Auswurf oder in dem 
häufig begleitenden Pleuraexsudat. Unter Umständen wird die 
Tracheo-Bronchoskopie die Diagnose ermöglichen. Auf den ersten 
Blick sollte man denken, dass die Diagnose in fast allen diesen 
Fällen, namentlich Aktinomykose, Echinokokkus, Tumoren durch 
die Röntgenphotographie weitgehend erleichtert werden könnte. Dem 
aber ist nur selten so, denn nur selten wird einer dieser raum¬ 
beengenden Prozesse scharf umschrieben und scharf vom Lungen- 
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gewebe abgesetzt sein, meist wird auch hier Kompression, In¬ 
filtration der Nachbarschaft, Erweichung u. a. das Bild verwischen 
und der Tuberkulose ähnlich machen. Am ehesten trifft die scharfe 
Absetzung gegen das Lungengewebe noch beim Echinokokkus und 
einzelnen Fällen von Tumoren zu. Wenn auch diese komplikatori- 
schen Erkrankungen selten sind — man wird an sie in geeigneten 
Fällen denken müssen. Wenn nicht gleich, so wird doch im Verlauf 
durch Ausnützung aller im vorstehenden geschilderten Hilfsmittel 
die Differentialdiagnose möglich sein. Die zweite, oft schwerer zu 
beantwortende Frage ist die, ob es sich — wenn die Tuberkulose 
sicher gestellt ist — um einen aktiven, behandlungsbedürftigen 
Prozess handelt. Wie weit die in der neueren Literatur auftretende 
Behauptung berechtigt ist, dass z. B. viele Heilanstalten über¬ 
wiesene Patienten nie eine behandlungsbedürftige Tuberkulose ge¬ 
habt haben, lasse ich dahingestellt. Gerade wenn man eine Art 
Fernwirkung der Hilusprozesse auf die sonst praktisch gesunde Spitze 
anerkennt, wird eine nachträgliche Beurteilung so gut wie unmög¬ 
lich. Auf der anderen Seite habe auch ich die Beobachtung gemacht, 
dass unklare Krankheitsbilder ohne weiteres als beginnende Tuber¬ 
kulose bezeichnet werden. Davor kann nicht genug gewarnt werden. 
Aber sichere Kenntnis der Untersuchungsmethodik in allen Formen, 
besonders der Auskultation und Perkussion wird vor solchen ver¬ 
hängnisvollen Fehlem schützen. Meines Erachtens müsste es viel 
mehr Allgemeingut der Ärzte und des Publikums werden, dass 
eine einmalige Untersuchung nur* ausserordentlich selten imstande 
ist, eine aktive inzipiente Tuberkulose festzustellen, dazu gehört oft 
eine 3 -4 malige Untersuchung, die in der Tat 30 Minuten und 
mehr jedesmal erfordern kann, dazu gehört sorgfältige, fortlaufende 
Beobachtung mit genauester Temperaturmessung, evtl. Röntgenbild 
und seine sachgemässe Deutung. Umgekehrt aber, wenn wir in 
dieser Form an alle diese Fälle herantreten, wenn wir die sub¬ 
jektiven und objektiven Symptome sorgfältig zusammenstellen, ab¬ 
wägen und durch Blutuntersuchung, spezifische Probe ergänzen, so 
werden wir auch in den frühesten Stadien die behandlungsbedürftigen 
Fälle aussondern können. Diese werden dann heilbar sein (praktisch 
gesprochen) und das in einer viel kürzeren Frist, als wenn sie erst 
mit „Lungenspitzenkatarrh“ zur Behandlung kommen. 

Hierzu beizutragen, sollte ein wenig Aufgabe dieser Arbeit sein. 
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Fortentwicklung der Tuberkulose vom Hilus aus auf typischen 

Röntgenbildern. 


Bild 1. Beiderseits im Hilus einzelne Drüsenschatten abgrenzbar. Lungenzeichnung 
links vielleicht ein wenig über das Normale hinausgehend. 

Klinisch: Nur Hilussymptome. 

Bild 2. Hilusschatten beiderseits deutlich verbreitert mit eingelagerten Drüsen¬ 
schatten. Die nach den Spitzen ziehenden Stränge verbreitert Abschattung 
der linken Spitze. 

Klinisch: Ausgesprochene Hilusdämpfung mit broncho-vesikulärem 
Atmen, geringfügigem Hiluskatarrh. Schallverkürzung und verschärftes 
Atmen über der linken Spitze. Bazillenhaltiger Auswurf. 

Bild 3. Von den wenig verbreiterten, aber verdichteten Hilusschatten ziehen streifige 
Bänder in die mittleren und oberen Partien der Lunge, auch beide Spitzen 
deutlich durchsetzend. Verknöcherung der Rippenknorpel, sehr deutlich 
sichtbar 3—6 links. 

Klinisch: Hilusdämpfung und Hiluskatarrh, Infiltration beider Spitzen 
mit spärlichen Rasselgeräuschen. 

Bild 4 . Rechts verbreiterter Hilusschatten, links vom Hilusschatten aus ein breites 
Streifenband zu der stark abgeschatteten Spitze ziehend. 

Klinisch: Links Infiltration mit wenig Katarrh bis zur 3. Rippe und 
Mitte des Schulterblattes, rechts deutlicher Hilusbefund. (Starke Ver¬ 
knöcherung der Rippenknorpel.) 

Bild 6. ln beiden Hilusschatten deutliche Drüsen erkennbar. Links eine bohnen- 
grosse indurierte Drüse, scharf abgegrenzt. Beiderseits zu den Spitzen 
ziehende Zeichnung dichter als normal. Besonders links gut erkennbar: 
schrotkugelartig eingesprengte, peribronchitische Herde. Abschattung beider 
Spitzen, links mehr als rechts. Verknöcherung der Rippen knorpel. 

Klinisch: Ziemlich einheitliche Infiltration des linken Oberlappens, 
rechts deutlicher Hilusbefund und geringe Verdichtung der Spitze. 

Bild 6. Im linken Hilusschatten kompaktes Drüsengebilde. Beiderseits zu den 
Spitzen fächerförmig ausstrahlend, verbreiterte, dichte Streifen, mit ein¬ 
gesprengten, einzelnen Herden (besonders links im Bereich der 1. Rippe), 
geringe Verknöcherung der Rippenknorpel. 

Klinisch: Links starke Hilusdämpfung mit Bronchialatmen, Hilus¬ 
katarrh, Verdichtung über den oberen Partien beider Lungen, links mehr 
als rechts. 
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Die Bedeutung der Konstitution für krankhaftes 

Geschehen 1 ). 


Von 

Dr. G. Graul in Bad Neuenahr. 


Unser modernes ärztliches Denken misst dem althistorischen 
Begriff der individuellen Körperkonstitution für Ent¬ 
stehung und Verlauf von Krankheiten wieder massgebende Bedeutung 
zu. Krankheit ist stets begründet in funktionellen Störungen, wo¬ 
durch Lebensvorgänge ausserhalb der Breite des typischen, d. h. 
normalen oder gesundhaften Geschehens fallen; als ein „pathologi¬ 
sches“ stellen wir dieses in Gegensatz zum „physiologischen“, doch 
folgt es und unterliegt es den nämlichen Bedingungen und Gesetzen 
biologischen Geschehens wie der sogenannte gesundhafte Lebens¬ 
vorgang. Nie ist Krankheit etwa etwas dem physiologischen Ge¬ 
schehen Wesenfremdes, Autonomes; es ist eine besondere Form 
biologischer Vorgänge, indem diese in einer oder in mehreren Be¬ 
ziehungen vom Generellen, dem Typischen abweichen und dadurch 
dem Prinzip der Selbsterhaltung, der immanenten Zweckmässigkeit 
für den Organismus widerstreiten. Die ursächlichen, zur Krank¬ 
heit führenden Bedingungen sind meist eine komplexe Grösse, 
die aus einer verschieden grossen Reihe von Einzelfaktoren oder 
Koeffizienten besteht, welche zweckmässig als variable Funktionen 
aufgefasst werden können, indem sie alle in wechselseitigen Be¬ 
dingungen zueinander stehen, voneinander abhängig sind, sich gegen¬ 
seitig synergistisch summieren, antagonistisch schwächen können, 
so dass aus ihrem funktionellen Verhältnis heraus die Krank¬ 
heit verstanden und erklärt werden muss. Die mannigfachen, 
in vielen Fällen uns unbekannten Koeffizienten lassen sich 
scheiden in solche exogener Natur und in endogene, 
d. h. in Krankheitsbedingungen, die im Organismus selbst liegen 

') Vgl. meinen Aufsatz Ober die Erkenntnis des Krankheitsgeschehens in der 
Deutschen med. Wochenschr. 1917. 60, 51. 

Würzburger Abhandlungen. Bd. 19. H. 12. 16 
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oder entstehen. Zu diesen endogenen Krankheitsbedingungen 
nun rechnen als Koeffizienten grundlegender Art alle diejenigen, 
welche durch die vererbte, also angeborene Individual- 
kon sti tutiton de’S Menschen gegeben sind, sich in ihr re¬ 
präsentieren, sei es als bestimmte, artabweichende morphologische 
Eigentümlichkeiten, wozu z. B. Hemmungs- bzw. Missbildungen ge¬ 
hören, sei es lediglich als eine besondere, individuell eigentümliche, 
vom Typischen abweichende Art, auf irgendwelche physiologische 
wie unphysiologische Reize zu reagieren. Die Individualkon- 
stitutionäussertsichalsoin spezifischer, abnormer 
Organgestaltungi und Organfunktion. Abnorme Organ¬ 
funktion bedingt aber Krankheit; nur die atypischen „pathologi¬ 
schen“ Lebensäusserungen des Organismus fallen in den 
Bereich unserer Betrachtungen, denn ein lediglich morphologischer 
atypischer Zustand ist an und für sich nicht Krankheit, obwohl er 
natürlich kausal damit in Zusammenhang stehen kann. Eine Miss¬ 
bildung braucht durchaus nicht „erhaltungswidrig“ zu sein. Be¬ 
kanntlich sollen in den „Determinanten“ der Chromosomen im Keim¬ 
plasma die materiellen oder funktionellen Bedingungen liegen, die 
dem Individuum sein ihm eigentümliches Gepräge geben, seine 
Konstitution bestimmen und dadurch auch seine Bereitschaft oder 
Disposition zu Krankheiten, sowohl auf somatischem wie 
psychischem Gebiet. Die durch Vererbung in ihrer spezifischen 
Eigentümlichkeit gegebene „Konstitution“ oder „Diathese“, 
die im Organismus dadurch repräsentierte Gesamtheit seiner Lebens¬ 
äusserungen, seiner besonderen Reaktionsart, birgt notwendig in 
sich das Gesundheitsfatum des Individuums. Wohl kann die Kon¬ 
stitution des Menschen durch Einwirkungen der Hygiene im weitesten 
Sinne des Wortes gefasst — wodurch die gesundheitsfördernden 
Kräfte des Organismus gehoben, befestigt werden — gegenüber der 
Erkrankungsmöglichkeit widerstandsfähiger gemacht werden, spe¬ 
zielle Krankheitsdispositionen können herabgedrückt werden, aber 
im wesentlichen schreibt sie dennoch die Reaktionsweise gegenüber 
physiologischen und unphysiologischen Reizen vor, und je nach 
der Tiefe der Reizschwelle gegenüber Einwirkungen, je nach deren 
Mächtigkeit, wird aus der potentiellen Krankheitsbereitschaft eine 
aktuelle Krankheit. 

Ein besonderes Interesse kommt den sogenannten „funktio¬ 
neilen“ Krankheiten zu, für die eine anatomische pathologische Ge¬ 
websveränderung an den speziellen Organen nicht nachzuweisen 
ist, für die aber doch vom Standpunkte der Zellularpathologie eine 
strukturelle Modifikation im protoplasmatischen Aufbau gefordert 
werden muss. Sie können als unmittelbare Äusserungen einer 
gegebenen Konstitution aufgefasst werden, indem ihre direkten aus- 
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• lösenden Reize Mufig als physiologische zu bewerten, sind. Normale 
Vorgänge, wie sie sich z. B. in der zeitlichen Entwickelung des Or¬ 
ganismus darstellen, und welche an und für sich eine sogenannte 
physiologische Krankheitsdispdsition abgeben — man denke an die 
Pubertät, an die Zeit der geschlechtlichen Involution (Klimakterium) 
— können dann als Krankheitsreiz wirken und Neurosen auslösen. 

Von weitgehendem ärztlichen Interesse ist es nun zu erforschen, 
inwieweit aus einer erkannten Krankheitsdisposition auf eine be¬ 
stimmte angeborene Konstitution geschlossen werden darf und wie¬ 
weit es fernerhin möglich ist, aus einem erkannten Konstitutions¬ 
typus die schlummernden Dispositionen vorherzusagen, um nun durch 
entsprechende Prophylaxe die drohenden Krankheiten abzuwenden. 

Je grösser die spezielle Krankheitsbereitschaft, um so geringer 
braucht der die Krankheit auslösende Rei2 zu sein, und es wurde 
schon gesagt, dass unter Umständen ein als physiologischer zu be¬ 
wertender Reiz durch die abnorme Krankheitsempfänglichkeit zum 
unphysiologischen, pathogenen werden kann. Die Bestrahlung der 
Sonne, die Klarheit des Lichtes vermag bei gegebener angeborener 
Disposition Hautschädigungen auszulösen. 

Disposition und Konstitution sind nicht stets gleichwertige Be¬ 
griffe. Disposition ist Krankheitsbereitschaft, die sowohl auf Grund 
der Konstitution, also als eine primäre, ererbte, bestehen kann als 
iuch infolge von Schädigungen, die im Laufe des Lebens das Indi¬ 
viduum treffen. In diesem Falle sprechen wir von einer erworbenen 
Krankheitsdisposition.' In der konstitutionellen Disposition sehen wir 
die Konstitutionsanomalie, die individuelle Abweichung vom Nor¬ 
malen, an ein oder mehrere Organe fixiert. Diese lassen sich als 
organische Lokalisationszeichen der Konstitution betrachten. 

Im Gesundheitszustände stehen nun alle funktionellen Wechsel 
beziehungen, die die Lebensäusserungen bedingen, in einem fein 
regulierten, labilen Gleichgewichtszustand zueinander, dessen Stö¬ 
rung unbedingt zu Dysfunktionen, zu abnormen, krankhaften 
Vorgängen, führt. Den einzelnen Gliedern innerhalb dieses ^ystemes 
kommt in Hinblick auf ihre, die Gesundheit erhaltende oder die 
Krankheit fördernde Kraft verschiedene Dignität zu. Auf alle Fälle 
besitzt einen ausschlaggebenden Wert für jedes biologische Geschehen 
der Komplex von Gliedern oder Koeffizienten, der in seiner Ge¬ 
samtheit die Konstitution ausmacht, dessen Koeffizienten zum Teil 
Regulationsapparate für den harmonischen Ablauf der funk¬ 
tioneilen Arbeit des Organismus sind. Diese Regulationsapparate 
werden im einzelnen repräsentiert vom Nervensystem und vom 
endokrinen System, d. h. den „Drüsen mit innerer Sekretion“ 
oder den Blutdrüsen. Diese haben die Fähigkeit, durch ihre „Hor¬ 
mone“, die sie in das Blut sezernieren, regulatorische Fernwirkungen 
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auszuüben. Durch experimentelle Untersuchungen weiss man, dass 
Wachstum, Ausreifung, Formentwickelung, Differenzierung, Stoff¬ 
wechselvorgänge des Organismus vom endokrinen System beherrscht 
werden, in funktioneller Abhängigkeit von ihm stehen. Es ist 
andererseits nachgewiesen worden, dass wiederum die endokrinen 
O.rgane in ihrer Bildung und Funktion durch die Gestaltung des Keim¬ 
plasmas, in ihrer Entwickelung auch durch zellschädigende Einwir¬ 
kungen endogener wie exogener Natur beeinflusst werden und nun 
wiederum durch ihre Einwirkung auf den sich gestaltenden Organis¬ 
mus, demselben den Stempel konstitutioneller Minderwertigkeit, also 
einer Bereitschaft zu krankhaftem Geschehen, aufdrücken können. 
So stehen Konstitution und endokrine Drüsen im engsten funktionellen 
Abhängigkeitsverhältnis. 

Zu den die Lebensvorgänge regulierenden Einrichtungen gehört 
die Fähigkeit von Organen vikariierend für andere geschädigte 
einzutreten, abzuleiten aus der wunderbaren „Anpassungs¬ 
fähigkeit“ der Zelle gegenüber der geforderten Arbeitsleistung. 
Auf Anpassungsfähigkeit beruht jede Erhöhung der natürlichen 
Schutzkräfte des Organismus, auf herabgesetzte, bzw. atypisch ver¬ 
änderte Anpassung jeweils die besondere Konstitution. 

Zu den Aufgaben der Konstitutionspathologie gehört es nun, 
das Verhältnis der Konstitution hinsichtlich ihrer speziellen Typen 
zu dem Komplex der Krankheiten zu klären und diejenigen kon¬ 
stitutionellen Eigentümlichkeiten zu erfassen und zu gruppieren, die 
in sich grundlegende, wesenhafte, ursächliche Bedingungen für Ent¬ 
stehung und Verlauf bestimmter Krankheiten tragen und diese als 
genetisch von sich abhängig erscheinen lassen. 

Es ist bis jetzt noch nicht gelungen, ein derartiges System auf¬ 
zustellen, Typen herauszuschälen, die in sich die grundlegende Ur¬ 
sache von Krankheiten tragen und somit repräsentieren. Diesem An¬ 
spruch auf prinzipielle Norm für pathologisches Geschehen können 
auch nicht die von Pädiatern aufgestellten Konstitutionstypen ge¬ 
nügen, die äls Status lymphaticus sive hypoplasticus, Status 
exsudativus sive eosinophilus, Status neuroarthriticus 
bezeichnet werden. 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass speziell im Säug¬ 
lingsalter ihre charakteristischen Merkmale deutlich sind, so ver¬ 
schmelzen für das spätere Leben ihre Symptome häufig derartig, dass 
eine sichere Entscheidung, zu welchem Typus der zu beurteilende 
Krankheitsfall gehört, die grössten Schwierigkeiten macht, oft meiner 
Ansicht nach unmöglich ist, da die in der frühesten Jugend be¬ 
stehenden normativen Stigmata der einzelnen Diathesen häufig im, 
späteren Alter nicht mehr in ihrer Eigenart nachzuweisen sind, son- 
lern anamnestisch eruiert werden müssen. Häufig kombinieren sich 
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<lio Symptome des einen Typus mit solchen der anderen Typen. Von 
Wichtigkeit, ist es, dass sich bei allen drei Konstitutionen funktionelle 
Gemeinsamkeiten auf dem Gebiet des Nervensystems und der Blut¬ 
drüsen naehvveisen lassen, so dass überhaupt von anderer Seite (z. B. 
von Kraus) nur von einem Status lymphaticus gesprochen wird. 

Tandler hat als Prinzip einer Einteilung den muskulären 
Tonus genommen und unterscheidet n o r m a 11 o n i s che, li v p o - 
t o n i s e h e und h y p crtonis c li e Menschen. Dass diese Klassi¬ 
fikation in Hinblick auf das vielseitige pathologische Geschehen in 
vielen Fällen einer nachweisbaren inneren Begründung enthchrt, 
kann wohl nicht bestritten werden, kommt es doch gerade darauf 
an, die „notwendige“ Abhängigkeit des einzelnen krankhaften Ge¬ 
schehens von gegebener Konstitution nachzuweisen und glaubhaft 
zu begründen. Der Tonus der Muskulatur ist nichts Primäres, sondern 
abhängig unter anderem vom sympathischen Nervensystem. 

Wenn man des innigen, biologisch nachweisbaren Wirkungs- 
Zusammenhanges zwischen endokrinem System und Organen!Wicke¬ 
lung gedenkt, so erschein! die Anschauung wohl begründet, dass all 
die verschiedenen konstitutionellen Minderwertigkeiten, die wir als 
Dialhesen bewerten, der Ausdruck sein müssen von einer atypi- 
s e h e n , also fehl e r h a f I e n A n läge o d c r K n t w i c k e 1 u i i g 
des endokrinen Sy st eins (Hart), das durch seine Hormone 
Organbildung, Organ funk lion, Funktionsregulation bestimmend be¬ 
einflusst, und nun seine notwendige funktionelle „Anpassungsfähig¬ 
keit“ cingebüsst hat. 

Wie manifestieren sich nun die konstitutionellen Anomalien, 
die wir allgemein als degeneralive Minderwertigkeiten bezeichnen? 
Die vererbte Krankheitsbereitschaft zeigt sich nun werter sogleich 
nach der Geburt, noch im vollen Umfang als pathologisches Ge¬ 
schehen, d. h. als Krankheit. Ist doch in den meisten Fällen, wie 
schon erwähnt, der Ausbruch der sogenannten Krankheit geknüpft 
an die Auslösung durch einen bestimmten exogenen oder endogenen 
Heiz, der befähigt ist, den Reaktionsablauf im funktionellen Ge¬ 
schehen des Organismus zu stören und damit ins Pathologische zu 
lenken (Deviation ins Pathologische). In einzelnen Fällen von Funk¬ 
lionskrankheiten bedarf es zur Auslösung der Krankheit nicht eines 
hinzutretenden besonderen Reizes, sondern durch Nachlass der un¬ 
zureichenden Zellenergien tritt die Deviation ins Pathologische im 
Laufe der Jahre allein durch die legitime Organfunktion ein. Physio¬ 
logische Reize werden hier zu pathogenen. 

Die notwendige Erhaltung und Durchführung der biologischen 
Funktionen führt hier durch Erschöpfung, durch Aufbrauch der 
Kräfte zur funktionellen Dysfunktion, die sich als funktionelle Insuf¬ 
fizienz manifestiert. Wir sprechen dann von Aufbrauchkrankheiten 
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(Edinger). Solche Individuen leiden im eigentlichen Sinne des 
Wortes am Leben. Zu solchen durch normale Funktionsbetätigung 
bedingten Erkrankungen lassen sich viele Neurosen, neurasthenische 
Erscheinungen, etwa auch die konstitutionelle Albuminurie usw. 
zählen. Von Interesse ist' weiterhin, dass das Auftreten einer Reihe 
von Konstitutionsanomalien gebunden ist an bestimmte Entwicke¬ 
lungsjahre, sei es an das Säuglingsalter, an die Pubertät, an das 
Mannesalter oder an das Greisenalter, und dass diese Anomalien je 
nach der Zeit ihrer Manifestation formverschieden sind. Die Chlorose 
z. B. ist unbedingt geknüpft an die Pubertät. Diese zeitliche Bindung 
des Auftretens sowohl, sicherlich abhängig von der Entwickelung des 
innersekretorischen Systems, wie auch die aus dem gleichen Grunde 
abwechselnde Bereitschaft bestimmter Organe zu krankhaften funk¬ 
tionellen Störungen, macht eine Einreihung der Krankheiten in ein 
System prinzipiell differenter Typen überaus schwierig. 

Die nun durch Vererbung in der jeweiligen Konstitution poten¬ 
tiell vorhandene Krankheitsbereitschaft manifestiert sich, wie schon 
erörtert, aktuell stets als eine funktionelle Schädigung, die all¬ 
gemein oder nur in spezieller Richtung hin — an einem oder an 
mehreren Organen lokalisiert — aus der typischen, generellen 
Breite normalen, physiologischen Geschehens heraustritt. Eine solche 
Dysfunktion zeigt nun naturgemäss die verschiedensten Intensitäts¬ 
grade. Wir unterscheiden eine aufgehobene Tätigkeit (Afunktion), 
eine gegen die Norm verminderte oder gesteigerte Funktion (Hypo¬ 
funktion, Hyperfunktion). Dann kann die Richtungstendenz 
der sekretorischen oder der Nervenzelle hinsichtlich der Leitung der 
spezifischen Tätigkeit abnorm geändert sein, so dass eine Para¬ 
funktion vorliegt oder die harmonische Regulation der Arbeits¬ 
leistung, die richtige Abstufung derselben hat gelitten, ist Schwan¬ 
kungen unterworfen, so dass die Zelltätigkeit in falscher Weise 
zwischen Maximal- und Minimalwerten sich bewegt (z. B. bei der 
Heterochylie des Magens), war reden von einer funktionellen 
Dysharmonie. 

Eine q u al i t a t i v e Änderung der spezifischen Zellfunktion auf 
Grund einer konstitutionellen Anlage sehen wir vor allen Dingen bei 
den G e s c h w ü 1 s te n, deren Genese mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit auf Keimesanlagen, also konstitutionellen Vorgängen beruht. 
Gleichzeitig mit einer strukturellen Umdifferenzierung der Zelle treten 
in den Elementarfunklioneu — in Wachstumstendenz, Anpassungs¬ 
fähigkeit, funktionelle Differenzierungstendenz, im wechselseitigen 
korrelativem Verhalten innerhalb des Zellstaates — qualitative Ände¬ 
rungen ein, die ausserhalb der normalen Breite fallen. Wir reden 
von einer Z e 11 m e t a p 1 a s.i e, von einer funktionellen A n a p 1 a s i e 
der Gcschwulstzellc (v. Hansemann). Konstitutionell bedingte 
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funktionelle Zellstörung zeigt sich mithin nicht nur in der speziellen, 
spezifischen Zelleistung, sondern auch die fundamentalen Elementar¬ 
arbeiten können ins Pathologische deviieren; Intensität der Leistung, 
Ausdauer der Funktion, Anpassungsfähigkeit im Sinne funktioneller 
Korrelation, Reizbarkeit, Selbsterhältungsfähigkeit können durch 
Keimanlage, also konstitutionell, funktionell geschwächt, „minder¬ 
wertig“ sein und damit zur Krankheit disponieren. Soweit der Ge¬ 
samtorganismus, der Zellenstaat, funktionelle Minderwertigkeiten 
aufweist, ist er, ganz allgemein gesprochen, degeneriert. 

Die funktionellen Minderwertigkeiten sind so¬ 
mit Stigmata einer degenerativen Konstitution, 
eines Status degenerativus (Bauer). Funktionelle Minder¬ 
wertigkeiten finden wir nun hei den drei genannten Konstitutions¬ 
typen, die im folgenden näher charakterisiert werden sollen. Ich 
folge hierin dem von P a 11 a u f aufgestellten Schema. 

Bei der lymphatischen oder hypoplastischen Kon¬ 
stitution finden sich als Stigmata neben hyperplastischen Organ¬ 
störungen Zeichen einer Hypoplasie bzw. Atrophie. Übergänge von 
einem hyperplastischen Zustand in einen hypoplastischen treten auf; 
die Anomalien können allgemeiner Art sein oder nur Einzelorgane 
befallen. In der Regel treten die Erscheinungen schon im Säuglings¬ 
alter auf, und zwar hier vornehmlich als Hyperplasie des lympati- 
schen Apparates, also der Lymplidriisen, der Tonsillen, der Zungen- 
und Rachentonsillen, der Lymphfollikel in der Darmschleimhaut, in 
der Milz. In der Pubertätszeit, wo normaliter eine Involution der 
Thymusdrüse eintreten soll, persistiert dieselbe. Bei gleichzeitiger 
Lymphdrüsenhyperplasie spricht man von einem Status thymico- 
lymphaticus (Pal tauf). 

Nun treten funktionelle Minderwertigkeiten in nervösen und 
muskulären Organen hinzu, die meist erst in der Pubertätszeit sich 
manifestieren und morphologisch als I n f a n t i 1 i s m e n zu bezeich¬ 
nen sind. Es sind zu erwähnen Hypoplasie des Herzens, des Gefäss- 
systems, Hypoplasie des Skelettes, die sich häufig speziell im flachen, 
langgestreckten Thorax zeigt, Hypoplasie der Muskulatur, Hypoplasie 
des Genitalapparates. Als Ausdruck spezifischer Gewebsminder- 
wertigkeit, die in Atrophie des Parenchyms ihren Ausdruck findet, 
darf die Neigung zur Bindegewebsproliferation angesehen werden, 
die dem Hypoplastiker oft eigene fibröse Diathese. Die frühzeitige, 
präsenile, oft juvenile Arteriosklerose solcher Individuen ist damil 
zu erklären. Früher als beim Normalgesunden braucht sich hier 
Parenchym auf und wird durch funklionsuntüchtiges Bindegewebe 
ersetzt. Auf dem Gebiet des Nervensystems trifft man speziell Stö¬ 
rungen im vegetativen System, dessen funktionelle Gleichgewichts¬ 
lage zwischen Sympathikus und Pnrasympalhikus (Vagus) abnorm 
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labil ist, Schwankungen unterworfen ist. Der Status lympliaticus geht 
nicht selten mit einer Hypoplasie des chroinaffinen Systems einher, 
so dass A d diso n sehe Krankheit speziell bei ausgesprochenen 
Lymphatikern beobachtet wurde. Die Stiller sehe Asthenie lässt 
sich als spezielle Form des Status Jiypoplasticus auffassen. 

Von klinischem Interesse' ist, dass die Lungentuberkulose der 
Lymphatikor sich häufig als Lymphadenetis und Lymphangitis tuber- 
culosa zeigt. Auf der Röntgenplatte lässt sich diese Form leicht 
erkennen. Man sieht eine ausgesprochene Ililuszeichnung, von der 
nach oben oder nach unten deutliche peribronchilische Lymph- 
st ränge ziehen, in deren Verlauf Lymphdriisenschatten wahrge- 
nonunen werden, während im Gegensatz zur dissominierlni Lungen¬ 
tuberkulose die Spitzenfelder nicht getrübt, nicht, verkleinert sind. 
Auch auskultatorisch kann der Lungenbefund lange /(dt ein durch¬ 
aus normaler sein, während fieberhafte- Temperaturen, der äussere 
asthenische Habitus, Blutarmut auf die latente Tuberkulose hin- 
weisen. 

Lyniphatiker sollen eine funktionelle Schwäche der natürlichen 
liiimunilätsvoreänge aufweisen und speziell zur epidemischen Genick 
starre disponiert sein. 

Als Kinder leiden die Lyniphatiker besonders au Drüsen-, 
Mandelschwellungen, Schnupfen, häufigen Anginen; in der Puber¬ 
tätszeit droht ihnen die lymphatische Tuberkulose, die Insuffizieuz- 
erscheirumgen seitens der minderwertigen Anlage des Gefässsvstems, 
digestive Störungen durch Hypoplasien der Digestionsorgano (Atonie, 
Plose), im späteren Lehen frühzeitige Arteriosklerose. Befällt die 
Lyniphatiker Basedow, so findet man bei ihnen in zahlreichen Fällen 
neben der Hyperplasie der Schilddrüse Vergrösscrung des Thymus 
(Melchior). Schliesslich sei noch erwähnt, dass die Lyniphatiker 
mit Thymushyporplasje (Status Ihymicus) von den Gefahren des so¬ 
genannten plötzlichen Thymustodes bedroht sind, dessen Genese wohl 
mit Störungen dos Horzmusketnervensystems einhergeht. Hering 
konnlenachweise.il, dass dieser schnelle Tod .an Herzkammerflimmern 
gebunden ist. 

Man hat den Status Jiypoplasticus auf eine minderwertige Anlage 
des Mesencliyms bzw. seiner Abkömmlinge (Bindegewebe, Gefäss- 
system, glatte Muskulatur, lymphatisches Gewebe, Blutzöllen) zu¬ 
rückgeführt. 

Bei Lvmphatikern findet sich häufig eine Lymphozytose bei 
gleichzeitiger Verminderung der neutrophilen Leukozyten (Kocher 
sches Blutbild). Es kann aufgefasst werden als Infantilismus, Stehen¬ 
bleiben auf embryonaler Entwickelung der weissen Blutkörperchen 
infolge funktioneller Prävalenz des lymphatischen Systems. 

Das Hauptmerkmal der e x s 11 d a t i von Konstitutin n 
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(Czerny) ist sowohl im Säuglingsaller, in der Pubertät, und später 
eine eigentümliche Disposition der Haut und der Schleimhäute zu 
ekzematösen, exsudativen Entzündungen auf die verschiedensten 
exogenen wie endogenen Reize .hin. Im Säuglingsalter finden wir 
den Milchschorf, Prurigo, Intertrigo, Strophein, Ekzeme, im weiteren 
Leben das Auftreten von Ödemen, /. B. das Q u i n k e sehe Ödem. 
Als sekundäre krankhafte Erscheinungen gesellen sich dazu die Nei¬ 
gung zu chronischen Katarrhen der oberen Luftwege, chronische 
Schnupfen, Bronchitiden, dann die charakteristische Disposition zu 
den sogenannten eosinophilen exsudativen Neurosen, zum Asthma, 
zum Heuschnupfen, zur Colica mucosa. Schon im Kimlesaller kann 
Asthma auftreten, bei dem neben einer allgemeinen erhöhten ner¬ 
vösen Reizbarkeit speziell eine Übererregbarkeil der Lungenäsie des 
Vagus vorhanden ist. Funktionelle Vagusliypertonio als Zeichen er¬ 
höhter Erregbarkeit im vegetativen System ist überhaupt für die 
exsudative Diathese kennzeichnend. Sie zeigt, sich als spastische 
Neigung speziell im Bereich der Verdauungsorgane, oft schon heim 
Säugling als Pylorospasmus, als vagolonische Magemlarmslörungeii 
bis zum spasmogenen Ulcus heim Erwachsenen. Bei den engen Be¬ 
ziehungen, die zwischen vegetativem System und endokrinen Drüsen 
bestehen, ist es erklärlich, wenn gleichzeitig hormonale Störungen 
auftreten. Häufig ist Basedow als thyreotoxische Konstitution nach¬ 
zuweisen in einer seiner mannigfachen Modifikationen «Basedowoid, 
Forme fruste). Im Säuglingsalter speziell' zeigt sich die exsudative 
Diathese ferner noch in einer funktionellen Anomalie des Wasser- 
und Fetlsloffweehsels. Die Kinder neigen zu einem Ansatz schlaffen, 
wasserreichen Fettes, das ihnen häufig den pastösen llahilus ver¬ 
leiht. Erwähnt sei schliesslich noch die Eosinophilie, die oft 
familienweise besieht, und die in Beziehung gebracht wird zum Zirku¬ 
lieren art- und blutfremden Eiweisses im Blut (Schlecht), ln 
engster Beziehung hiermit stünde die Tatsache, dass gleichzeitig eine 
abnorme Überempfindlichkeit des Blutes gegen chemische Stoffe, die 
Eiweiss enthalten, besteht, und die in Form vasomotorischer Jlaut- 
veränderungeu (Urticaria, Erythem etc.), ferner als Asthma, häufig 
unter Eiebererscheinungen in Erscheinimg tritt, ein Symptomen 
komplex, der mit demjenigen der Anaphylaxie grosse Ähnlichkeit hat. 

Als N e u r o a r th r i t i s m u s fassen wir vererbbare funktionelle 
Störungen zusammen, die sich, vornehmlich erst nach der Pubertät, 
in Stoffwechselanomalien zeigen, und zwar im Sinne der Gicht, der 
Adipositas, der konstitutionellen Magerkeit, der diabetischen Stö¬ 
rungen oder als Konkrementbildungen in den Gallen- und Harn- 
wegen, als irgend eine Form der chronischen Arthritis, als rheu¬ 
matische Affektion, als Neuralgien, Migräne. Neurasthenie und 
Hysterie, psychopathische Störungen, psychische Depressionen sollen 
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genetisch mit der neuroarthritischen Konstitution in Zusammenhang 
stehen. Im frühen Kindesalter sind jedoch die erwähnten Anomalien 
viel seltener; hier leiden die Individuen vornehmlich auch an Haut¬ 
anomalien, wie sie bei der exsudativen. Diathese genannt wurden, 
also an Urticaria, Ekzeme, ferner an spastischen Erscheinungen 
(Spasmophilie), bedingt durch gesteigerte Reflexempfindlichkeit. 

Die Aufzählung dieser wichtigsten Symptome der drei Typen 
lässt viele Gemeinsamkeiten erkennen und zeigt, dass formale Diffe¬ 
renzen vornehmlich gebunden sind an bestimmte Entwickelungs¬ 
perioden. Die funktionelle Anomalie speziell des vegetativen Systems 
schlingt sich als gemeinsames Band durch alle drei Konstitutions¬ 
formen. Es ist nicht möglich, sie als drei isolierte, völlig in Eigenart 
abgegrenzte Diathesen anzusehen. Sie repräsentieren Sym- 
ptomenkomplexe eines Status degenerativus, dessen 
Minderwertigkeit je nach den Entwickelungsjahren des Individuums 
in verschiedener Form sich manifestiert, der erwächst auf Stö¬ 
rungen der Entwickelung, die sich im komplizierten 
System der Blutdrüsen abspielt und im Keimplasma durch 
die Determinanten schon bedingt wird, Vorgänge, die sich allerdings 
unserer Kenntnis vollkommen entziehen. Wenn nun auch hinsichtlich 
des endokrinen Systems unsere Kenntnis grösste Lücken aufweist, so 
steht doch fest, dass Entwickelung, Ausreifung der Organe, dass 
körperliche wie psychische Formung von diesem abhängig sind, und 
dass das System als solches eine funktionelle Einheit bildet, 
wo Störungen an einem Glied stets Störungen an den anderen mit 
bedingt. Dieser Komplex funktioneller Störungen macht naturgemäss 
die Entscheidung schwierig, wie weit etwa eine bestimmte Blut¬ 
drüse als wesentlichster Faktor angesprochen werden kann. 
Alles ist hier noch in Entwickelung und im Werden. Die Tatsache 
des Ergriffenseins mehrerer Blutdrüsen bei irgend einer degenerativen 
konstitutionellen Anomalie macht es nun auch unmöglich, daraufhin 
eine kritische Systematisierung der Diathesen durchführen zu wollen, 
indem sie alle polyglandulären Ursprungs sind und eine poly- 
glanduläre Diathese allen hier in Frage stehenden Störungen 
zugrunde zu liegen scheint. 

Während im Säuglingsalter und frühem Kindesalter der Sym- 
ptornenkomplex der lymphatischen und der exsudativen Diathese 
ein eigenartiges abgegrenztes Syrnptomcnbild darbietet, verwischen 
sich nach der Pubertät, zum Teil die charakteristischen Stigmata. 
Speziell beachtenswert ist das Auftreten von konstitutionellen mor¬ 
phologischen Anomalien infantilistischen Charakters beim 
Status lymphaticus. Unter Infantilismen verstehen wir hier morpho¬ 
logische 'Ojganeigentiimlichkeiten, die in ihrer Entwickelung auf 
embryonaler oder kindlicher Stufe stehen geblieben sind. Auch die 
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Psyche kann auf kindlicher Entwickelungstufe stehen bleiben. Die 
Ursache dieser durch das Keimplasma determinierten Entwickelungs¬ 
hemmung liegt in Störungen endokriner Organe, wobei die Thymus, 
die Thyreoidea, das chromaffine System, die Hypophyse, das Pan¬ 
kreas beteiligt gefunden wurden. Wir treffen hierbei den Infantilis¬ 
mus als partialen an, der sich an der Wachstumshemmung ein¬ 
zelner Organe oder von Organsystemen zeigt. Als häufige partiale 
Infantilismen wären z. B. zu nennen: Hochstand des Aortenbogens, 
Vorwölbung des II. linken Herzschattenbogens im Röntgenbild, das 
sogenannte kleine Herz, das hypoplastische Gefässsystem (Angustia 
aortae), die Enteroptose in ihren verschiedenen Erscheinungsformen. 
Die Chlorose resultiert aus Störungen hormonaler Organe, speziell 
aus einem Infantilismus der weiblichen Sexualdrüsen, die ihrerseits 
zu einer funktionellen Schwäche der hämatopoetischen Organe führt. 
Wir fassen sie nicht mehr als eine primäre Blutkrankheit auf. 
Man könnte somit sehr wohl von einem asthenischen Infanti¬ 
lismus, von einem Typus infantilis asthenicus reden, 
mit spezieller Beifügung der betroffenen Organe, also 
etwa des Herz- und Gefässsystems, des Magens, der Geschlechts¬ 
drüsen usw., die singulär oder kombiniert auftreten. 

Bei allen drei näher erläuterten Typen fanden wir funktionelle 
Störungen im Nervensystem. Beherrschen diese das Symptomenbild 
der konstitutionellen Anomalien, so ist man berechtigt, von einer 
neuropathischen Konstitution zu sprechen, die sich in den 
meisten Fällen als konstitutionelle Neurasthenie, häufig als vaso¬ 
motorische Diathese zeigt. Beherrscht andererseits etwa die Über¬ 
funktion der Thyreoidea im Sinne des Basedows das Krankheitsbild, 
so sprechen wir von einem Status hyperthyreoideus oder 
thyreotoxicus, der mit lymphatischen, exsudativen oder neuro¬ 
pathischen Erscheinungen vergesellschaftet sein kann. 

Mit erweiterter Kenntnis wird naturgemäss die genauere Ein¬ 
sicht in das Wesentliche, d. h. ihre Abhängigkeit von hormonalen 
Störungen der Konstitutionsanomalien wachsen. Die praktische Be¬ 
deutung liegt in der Erkenntnis, dass funktionelle Anomalien, also 
Krankheiten, in ihrer Anlage gegeben sind durch eine vererbte, ins 
Pathologische abweichende Individualkonstitution. Diese Individual¬ 
konstitution nach beiden Richtungen hin, d. h. nach der G csund- 
festigkeit wie nach der Krankheitsbereitschaft, richtig 
zu erkennen -und zu bewerten, ist für den Arzt von grösster Bedeutung, 
ganz besonders für den Militärarzt, der nach dem Massslabe der 
Leistungsfähigkeit die Dienslbrauchbarkeit in ihren, verschiedensten 
l'ormen richtig abschätzen soll. Es kann keinen grösseren Fehler 
geben als funktionelle Anomalien, die ja unmittelbare Äusserungen 
kongenital bedingter Konstitutionsbeschaffenheit sind, wenn sie ihrer 
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Natur nach auch unbedeutend sein sollten, von vornherein als belang¬ 
los abzutun oder sie als für sich bestehende Eiuzolkrankheiten zu 
beurteilen. Konstitutionell bedingte Funktionsstörungen sind stets 
artalnveiehende Stigmata eines germinativ bedingten Status degene- 
rativus und müssen im funktionellen Zusammenhang mit dem Ge¬ 
samtorganismus betrachtet werden. 

Es ist natürlich selbstverständlich und braucht des näheren 
nicht exemplifiziert zu werden, dass die jeweils manifeste 4 Leistungs- 
Schwäche die verschiedensten Intensilälsgrade zeigen kann, dass sie 
auch ihrer Natur nach für die Grsundheilsbowerfung des Individuums 
verschieden zu veranschlagen ist, dass mithin etwa eine Funktions- 
Schwäche! dos Herzens eine andere Beurteilung erfahren muss als 
etwa die Neigung zu Ekzem, Pruritus; aber dennoch ist letzteres der 
Ausdruck einer konstitutionellen Anomalie, und ärztliche Aufgabe 
ist es zu sehen, ob noch andere konstitutionelle Funktionsstörungen 
vorhanden sind. Eine orthostatische Albuminurie, eine alimentäre 
Glykosurie, eine konstitutionelle Achylie, ein kleines Herz fordern 
stets auf, den Körper genauestens zu untersuchen, denn Koni 
binationen der verschiedensten Funktionsajiomalien sind häufig, ln 
vielen Fällen wird man imstande sein, klinisch einen Koustitutions- 
typ näher zu umgrenzen und die Abweichung ins Pathologische zu 
erfassen. Ein solcher Massslab isl wichtig, wenn die Leistungs¬ 
fähigkeit des funktionell minderwertigen Organs wie der Gesamt¬ 
organismus bewertet, werden soll. Von Wichtigkeit erachte ich die 
Kenntnis jener morphologischen Eigentümlichkeiten, die als Infanti 
lisinon auf Konstitutionsanomalien hinweisen, ohne dass manifeste 
Erscheinungen vorzuliegen brauchen. Ich erinnere an das Tropfen- 
herz, an die asthenischen Ptosen, den asthenischen Habitus. Ist 
eine Disposition, d. h. eine momentane Kranklieitsbereitschaft nach- 
gewiesen, so ist zu ergründen, ob sie eine konstitutionell angeborene 
oder eine sekundär erworbene ist. 

Pei der verschiedenen biologischen Bedeutung, den die einzelne 
Konstitutionsauomalie je nach ihrer Intensität, je nach dem Mit¬ 
bestehen gleichzeitiger Kombination für die Funktionstüchtigkeit des 
Gesamtorganismus hat, lässt sich eine militärärztliche Bewertung der 
selben schwer von vornherein systematisieren. Von Fall zu Fall muss 
hier individuell entschieden werden. In manchen Fällen konstitu¬ 
tioneller Insuffizienz wird es richtiger sein, den Kranken baldmög¬ 
lichst einer seinen Kräften und Kenntnissen entsprechenden bürger¬ 
lichen Arbeit zuzufüiiren, als ihn monatelang ohne wesentlichen Er¬ 
folg durch Lazarette zu schleppen. Wir müssen uns der Grenzen ärzt¬ 
licher Einwirkungsmöglichkeit auf' das ererbte somatische wie 
psychische Gesundheitsfatum bewusst bleiben. Rückgang manifester 
funktioneller Störungen ist ja niemals gleichbedeutend mit einer 
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radikalen Sanierung des Bodens, in dem die Konstitutionsanomalie 
wurzelt. Diese ist nur wieder in das Stadium der Latenz getreten 
und kann aktuell werden, wenn die auslösenden Reize auf die 
Krankheitsbereitschaft erneut einwirken. Solche Rezidive sind spe¬ 
ziell bei psychogenen Neurosen, bei hysterischer Disposition, dann 
auch häufig bei funktionellen Verdauungsstörungen nichts Seltenes. 
Es isl gerade in Hinblick auf die den Träger oft sehr belästigenden 
Dyspepsien zu begrüssen, wenn Vorsorge getroffen wird, dass Leute, 
die an chronischer Dyspepsie leiden, eine leicht verdaulichere Kost 
erhalten, bei deren Genuss sie beschwerdefrei und leistungsfähig 
sind, während sie im umgekehrten Fall der Truppe als ewig Kranke 
zur Last fallen können 1 ). 

Es wäre unrecht und nicht der praktischen Erfahrung ent¬ 
sprechend, wollte man gegenüber den konstitutionellen Neurosen 
durchaus fatalistisch und resignierend denken. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass jugendliche Individuen, die weiterer Entwickelung 
fähig sind, durch Schonung und Übung eine ganz wesentliche Hebung 
der konstitutionellen Funktionsschwäche erwirken können und dass 
auch die Schwellen Wertserniedrigung für sensible Reize gehoben 
werden kann. Hand in Hand mit der somalischen Kräftigung muss 
eine solche des psychischen Verhaltens einhergehen. Bei psychisch 
Schwachem gilt es vor allen Dingen den ,,Gesundheits“wi!len zu 
stärken, die Willensaktivität zu liehen und zweckmässig zu lenken, 
so dass unzweckmässige psychische Hemmungen, die zur Negation 
führen, ausgeschaltet werden, es gilt die richtige Iteaktions- 
t e ndenz der P s y c h e wieder herzustellen. 

Liegt eine funktionelle Organminderleistung vor, so gilt es auch 
zu beurteilen, ob etwa der Funktionsausfall durch eingreifende vi¬ 
kariierende Tätigkeit synergistischer Organe aufgehoben 
wird. Auf alle Fülle sfirul diese dann z:u schonen. Eine Achylia er¬ 
fordert schon deshalb diätetischer Behandlung, damit nicht durch 
weitere Schädigung der Darmverdauung die in derselben vorhan¬ 
denen vikariierenden Kräfte zum Schaden des Organismus geschwächt 
werden. Jedes Einzelorgan muss im lächle seiner funktionellen Be¬ 
ziehungen bewertet werden. 

Der Nachweis eines sogenannten infantilen Herzens ist noch 
nicht gleichbedeutend mit tatsächlicher Leistungsminderwertigkeit. 
Es kommt darauf an, wie die übrigen Organe, die funktionell zum 
Ablauf der Zirkulation in unmittelbarer Beziehung stehen — also 
Lunge, Thoraxmuskulatur, Thoraxbau, Gefässsystem — funktionell 
sich verhalten. Die Funktionsgrösse ist eben stets auch abhängig 
von der Funktionsgrösse synergistischer Organe und der Regulation, 

*) Diese Abhandlung wurde 1918 als militÄrärztlieher Vortrag in 
Coblenz gehalten, weshalb speziell militärärztliche Gesichtspunkte erörtert werden. 
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die im funktionellen Organsystem herrscht. Ist diese gestört, so 
muss der Wert der Arbeit, die vorn« System geleistet wird, sinken. 
Besteht eine Überempfindlichkeit etwa im Vagussystem, so kann 
durch dieselbe die fein abgestufte Regulierung, die normaliter 
zwischen Lungen- und Herztätigkeit herrscht, geschädigt werden, und 
durch diese Schädigung einem funktionell schwachen Herzen eine 
Weitere Erschwerung seiner Arbeit aufgebürdet werden. 

Es gilt, sidhl einen erschöpfenden Einblick in das notwendige 
funktionelle Zusammenspiel zu verschaffen, um die individuelle Lei¬ 
stungsfähigkeit eines Organismus bewerten zu können. Innerhalb 
der Breite seiner Leistungsfähigkeit ist auch der funktionell Schwache 
„gesund“. 

Diesen Spielraum funktioneller Leistungsfähigkeit nach Mög¬ 
lichkeit zu vergrössern, ist ein notwendiges und oft dankbares Ge¬ 
biet der individuellen Hygiene, an deren Durchführung Arzt, Familie 
und Schule in der Jugend des Menschen zum Nutzen des 
Einzelnen wie der Allgemeinheit nach den verschiedensten Richtungen 
hin gleich interessiert sind. Die „eugenisehen“ Bestrebungen, 
die auf eine gesundheitliche Hebung der „Rasse“ zielen, sind in 
jeder Hinsicht zu fördern, wenn es auch unwahrscheinlich ist, dass 
es gelingt, durch Vererbung erworbener Eigenschaften eine neue, 
bessere Rasse zu erzwingen. Dagegen spricht die Tatsache der 
Kontinuität des Keimplasmas, durch die es bedingt ist, dass indi 
viduell erworbene Eigenschaften nicht auf die Keimzellen über¬ 
gehen. Die in den Keimzellen liegenden Erbanlagen sind für alle 
Zeiten gegeben. Das biologisch fruchtbare Gebiet der Eugenie wird 
darin bestehen, sekundäre Schädigungen des Keimes und seiner 
weiteren Entwickelung auszuschalten, die erwerbbaren Krankheits¬ 
dispositionen in möglichst grossem Umfang zu vermindern, die Ge¬ 
sundheitsdisposition nach Möglichkeit zu kräftigen. 
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Deutfdje 

SfeötJM 

1919 Jjj|§ 

i. Die Qlnleifee beträgt gftinf SJSfttUiatfeen SOTarf in 0 £m| UTtufionen 9 Inteil)e*; 
febeiiten^u ^intaufenb SEföatf* ciidEaafylbar ninerfjatb 80 Qabren notfi üntenftebeB&em 
® igangSplöne. >Sae ifteingeteift in fünf EReihen (A, B, C, D, £). 0 ebe 9 <tnb«fentf)ä[t 
2500 (Gruppen (1 Big 2500 ), feSe ©nippe 400 stummem (1 bis 400 ). 

. 2, ^aibjafetticfe finbet eine ©etoinnoerfofung nad) üntenftebenbem ©etbinn« 
plane ftatt. 

3 . 3 ßöm l.'Oamwr 1040 an ffcl>t bemQnböbei: bog ERedu 311 , unter (Ein* 
Haftung ei«« JfeÜn'ötöUit-gSfcift tvpn einemr 0 ähre Sie SRutf^afiiimö^um 9 tenmpert 
ju^ügUd) beS ßufdjlagä Po« oO Wtact für febeS uetfloffene Äafenbeticiftr unfec 
Qtb.jüg bön 10 0 .i). bei ©efcmibetcctgs perfangen. 

4. iS-olite 00 t betn 1. ßaruiöc 1930 eine neue gleichartige. ©par^iumien* 
onleif)« 3 ÜP OluSgnbe grfeuigen, fb hoben 5ie 0 nböbet bet ©tiide ßtefer.'SInleibe 
bas 3 cid)nung§oorred>t. 

5 . Die 3 nhabcrber©türfegeniefeen bie untenfte{)cnben< 5 teuecbegünftigungen. 
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0m ganzen jebeS JPjalbjafet: 25ÖCM35mfnne über ^ufammen 25000000 ^«ef. 

@etüirtm?crlafungcn firiberv am 2 . Q^nmv mb -feSett Qaftre*, erftmol« im 1020 , 

Hält. 93ei jc&et ^crlofimg Wttbm %SW f&stoinit* im ©cfaratbetcage r>on ^rttnfun^ts>an$f<| 
Ufftati ge^ergm 'Die g^ogimen unb dummem gelten für [amtliche fünf 

Öie werben . mi ; . ^ t»efannfg 6 ina^t : ' (£iit mit einem (Bewimv 

geangenes ©tfiöf nimmt,:.öüd> fernes an? bim ©eminn^tehüngen btfe 311 feinet ^Igung „teil Sin mb 
&ö$fetbe <Stfi£ fann jetmtf) in jebet Qteijun^ nur einmal ^ewinftenv werben t>on bem 

auf bie^eiTpfnng Mgertben.!-'9Kät^ ober iw©eptwbet i-vn* Bieter L^fcricfung/nom IQXprÜ I92u 
an unter Qtb^uo mn IG t>, 

te e, #. «♦ 
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WQrzburgep Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prakt. Medizin. 



^UgungSplart: 


0n ben 0ahren 

Tilgung 

«Bon u« 

jährliche 

©tütf3ahl 

jährti$er 
©efamtbetrag I 
Vtarf | 

jährliche 
! ©tü<f3af)( 

im 

ein3elnen 

Vtart 

jährH$ct 

©efamtbetrag 

«Blatt 

1920—1929 

50000 

50 000 000 

25000 

1000 

25 000 000 

1930—1939 

75 000 

75 000 000 

37 500 

1000 

37 500 000 

1940-1949 

100 000 

100 000 000 

50 000 

1000 

5000003:) 

1950—1959 

75 000 

75000 000 

37 500 

2000 

75 000 000 

1960—1999 j 

50000 

50 000 000 

25 000 

4000 

100 000 000 


©te SMgungßaußlofungen flnben am 1. Quti jebeß 0af)teß, erftmalß am 1. Qult 1920, im 
Qlnfd)luf) an bie ©eunnnoetlofung ftatt. Qut gFcftftellung bet 3U tilgenden ©tüde (50000, 75000 
ober 100000) toetben jebeßmal 4, 6 ober 8 stummem ge3ogen. ©ie ge3ogenen 9Tummem gelten 
für alle ©truppen unb Triften. ©(e toetben im „©eutfc&en 9*e(d)ßan3eiget:“ befanntgemad)t Qebeß 
ge3ogene ©tüd toirb 311m 9Tenntoert 3urüdge3af)lt mit einem 3 u ftf)fo9 &on 50 ^Dlatf für jebeß b i& 
3Ut §ätligfeit üetfloffene 3a&r; bie ©tüde jebet 3toeiten ge3ogenen 9tummer etf>alten au&erbem 
ben im SUlgungßplan angegebenen 9Öonuß. ©Ie Ülgungßfummen mit 3ufd)lag unb ‘Sonuß toetben 
t>on bem auf bie Qlußlofung folgenden 29. ©e3embet an gegen QIußf)änbigung beß ©tüdeß außge3al)It. 


©teuerbegünftigungen: 

a) Befreiung etneß ^efifceß biß 3U 25 ©tüd oon bet 9tad)la&fteuet unb be3Üglid) betfelben ©tüde 
oon bet ©cbanfallfteuec. Seine 9tad)laf)* ober ©rbanfaüfteuer für bie auf ben 9tamen ©rittet 
bei bet «-Reldjßbant ober anbeten oom ^Reirf)öminifter bet Staaten nod) 3U benennenben ©teilen 
auf fünf 3al)re unb mef)t ober auf S^obeßfall ftlnterlegten ©tücfe (biß 10 ©tuet für jebe ein3e(ne 
britte <Betfon. 

b) ©et ( 5>etmögenß3utoacf)ß, bet fiel) auß bem hefige bet Qlnleifjeftüde gegenüber bem bei bec 
©rtoerbung bet ©tüde an3unef)menben ^etmögenßtoert ergibt, unterliegt ntd)t bet 93efl$fteucr 
( c 23etmögenß3utoad)ßfteuer). 

©et Ueberfdjufc beß ^eräu&erungßtoetteß übet ben ^ilgungßtoett bleibt frei oon bet Sapitab 
ertragßfteuet. 

c) ©ie bem hefiger bet ©tüde auf ©runb bet ootftefjenben ^eftimmungen 3uftef>enben Ceifümgcn 
fotoie bet auß bem ^ertauf bet ©tüde e^ielte ©etoinn unterliegen im ©etoinnjafjte toeber ber 
©tntommenfteuer nod) bet Sapltalertcagßfteuer. 

d) ^ei jebet Qltt bet ^Öefteuetung toetben bie Qlnleif)efcf)eine bei einer ©tü<*3af)l biß 3U 50 ©tuet 
f)öd)ftenß 3um 9lenntoett, oom 20. 3al)te ab 3um ftünbigungßtoette betoertet 


1. Ofttnabmefteaen. 3«t$nung«ftellen finb bie 9leich*banl unb 
bie im offi3ietIen 3«i$nung*profpeft aufgefübrten ©elb« 
tnftitute. Vit ßeicbnagea föanen aber aid) bnr<h VenBÜllsag 
Jeher BanF, jebei Baafferi, jeber 6parfafft iab ftrebitgenoffea« 
Hbafi erfolge«. — 3«l$nungen ©erben 

oon SWonfag, ben 10., bid SWitttootb ben 
26. 9ToOembet 1919 mittags 1 Ufjc 

enfgegengenommen. früherer 3«i$nung*fd)lufc 
bleibt Vorbehalten. 

9. 3eid)nung*prei*. 10er greift für lebe« ©parprämienftiief 
beträgt 1000 «Bl. hiervon finb 500 «Bl. in 5% ©cutfcf)er 
9Reicf)®anlethe 3um Nennwert berechnet unb 500 ®Öt. in 
bar ,)u begleichen. 

©ie mit 0anuar—0uli«3lnfen auSgeftatteten 9Reicf>B* 
anleiheftiicfe finb mit 3tn«fcpeinen, fällig am 1. 0uli 1920, 
bie mit Qfpril—Oftober»3^ n ? €n au«geftatteten ©tücfe mit 
31n«td)elnen, fettig am 1. Qlptil 1920, elnßurelchen. ©en 
(Sinlleferern oon 5% ^elchbanlcihe mit QIpril—Oftober« 
3in«fch«inen ©erben auf ihre alten Qlnlelhen ©tü<f3tnfcn 
für 90 STage = 1,25% oergütet. 

3. ©<<berbeft*beftetfung. «Bei ber ßeichnung hat jeber 3*1$* 

ner eine (Sicherheit oon 10% be« gejetchneten betrage« 
mit 100 <Bt. für jebe« «prämienftücf ln bar 3U hinterlegen. 

4. dnidlung. ©ie ßuteilung ftnbet tunli$ft balb na$ bem 

3ei$nung«fchluh ftatt. Die Qlrt ber Verteilung beftlmmt 
ba* 9^el<h«ftnan3minlfterlum. 


Vcaahlung. ©ie Seltner finb verpflichtet, bie ^geteilten 
«Beträge bi« 3um 29. ©e3ember b. 0* 3U begleiten. ©tc 
«Begleichung hat bei berjenigen ©teQe 3u erfolgen, ho 
ber bie 3*i$nung angemelbet tootfben Ift. 

©ollen 5% ©$ulbbu$forberungen 3ur «Begleichung 
vertoenbet ©erben, fo ift fogleich nach ®rhalt bet Zuteilung 
ein Qlnttag auf QJu«rel<hung oon G$ulboerf$reibungen 
an bie ^eichafchulbenoetwaltung, «Berlin SW 68, Oranien. 
ftrafee 92—94, 3U rl$ten. ®er Qlntrag mufe einen au! 
bie «Begleichung ber ©par ««prämlenftütfe h‘ n n>eifenber. 
«Bermert enthalten unb fpäteften« am 20. Oe3embei b. .3 
bei ber ^Rei$«f$ulbenoer©altung eingehen. «Bocbrudr 
3U folgen Qlnträgen mit 5ormoorf(hriften finb bei aBen 
3ei$nung6« unb «Bermittlung«fteHen 3u haben. Oara^ 
hin ©erben ©$ulboerf$reibungen, bie nur 3ur Vegleühua; 
oon ©par««Prämlenftütfen geeignet finb, ohne ßin«bogcr. 
au«gerei$t. ©ie Qlu«rei$ung erfolgt gebührenfrei aü 
«sRei^fibienftfa^e. ©iefe ©<hulbt>erf$reibungen finb fpä¬ 
teften« bi« 3um 20. <3Rär3 1920 ben in Qlbfög 1 genannten 
3*i$nung«« ober «BermittlungÄftellen ein3urei<hen. 

6. Qluigabe ber ©tüctc. ©ie Qlufigabe ber Sßrämtcnftöcfc 

erfolgt im 5*bruar 1920; ©$ulbbu$gläubiger erhalten 
erforoerltchenfall« bi* 3ur erften <Ec©innoerlofung tra 
Vtär3 n. 0. bur$ fhte «Bermltt(ung*ftellen 9tummemauf' 
gäbe. 3©if$enf$eine finb ni$t oorgefehen. 

7. Umtaufch ber ftrfegbanleihen« ©ie 9Reich«bant ©irb. 

fo©eit mög(i$, unentgelt(i$ ©tücfe oon höherem 9tefm©eTi 
al* 500 in tleine ©tücfe tauf$en. 


3eicf)nungßbeMnguncjen 

5. 


■»«lin, im 9 To.emb<t 1919. <^et<$§finan3mimftertum. 

Qtntei|)e«Q(bteirung. 
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Gelonida antineuralsica 

(Codein phosphor. 0,01, Phenacetin. Acetylaalicyls. u 0,25 pro Tablette) 

Zuverlässig wirkende Medikation 

bei 

neuralgisch-rheumatischen Erkrankungen 


(auch Herzneurosen, Menstruationsschmerzen u. a.) 


Pneumonie 


Grippe 


Rp. 1 Originalschachtel Gelonida antinearalgica (10*0,5—2.—M.) 
Ausführliche Literatur steht den Herren Ärzten zu Diensten. 

Geedecke & Co., Chemische Fabrik, Leipzig end Berlin N 4 


Egestogen 

gegen Flatulenz, 

gegen saure Gärung, 

gegen katarrhalische, hämorrhagische, ulceröse 
und infektiöse Zustände des Dönn- und Dickdarms. 

Indikationen: 

Saure Gärungsdyspepsie, Enteritis und Colitis sigmoiditis und Proc- 
titis catarrhalis, hämorrhagica und ulcerosa, Dysenterie, Typhus und 
verwandte Zustände, Tuberkulose. 

Rp. 60 Tabletten Egestogen (Goedeeke) ä 0,5 g — ■#.— M. 

Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten kostenlos zn Diensten. 


Goedeeke & Co., Chemische Fabrik 

Leipzig und Berlin N 4. 


Alleinig« Antelgen-Annahme: Ernst Schultae’s Verlag, Oldenburg 1. Gr. 
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